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La guerra, che pure è-causa di tanti mali, di tanti dolori 
e di tanti sacrifizi, muta l’aspetto di molte questioni; la vediamo, 
infatti, rivelarsi anche quale. eliminawrice di tossine sociali e 
Spazzar via molte nequizie molti pregiudizi e molte lentezze, co- 
.Siechè agisce in realtà come un grande rigeneratore delle energie 
e delle idee. E’ probabile, e tutti se l’augurano, che produca anche 
benefici effetti sul modo di affrontare il problema della tuber- 
colosi; fatto sta chedi questi giorni ripetutamente si è agitata, 
sotto muovi punti di vista, la questione dei mezzi più atti ad al 
loviarne le miserie. Molto bi è parlato e scritto del trattamento 
da farsi ai militari colpiti da tubercolosi; ma ‘certo non a caso 
parecchi oratori e ‘scrittori sono scivolati nella ‘più ampia que- 
stione sociale della lotta che la moderna civiltà ha bandito e 
deve proseguire contro questo flagello del genere umano. Ed era 
naturale, perchè questione particolare e questione gene ‘ale, a chi 
ben le esamini, sono inscindibili. 

Delle recenti discussioni, con manifestazione di pareri diversi 
e qualche volta divergenti, che hanno dilagato anche nella stampa 
quotidiana, il nostro, che è un periodico medico-militare, non può 
è meno di farsi eco; ma, data la sua indole, deve di necessità 
restringersi in special modo al lato particolaristico del probloma, 
permettendosi solo qualche accenno alla soluzione integrale che 
coinvolge tutta la politica sanitaria dello Stato. 

A questo fine, perchè le varie opinioni siano rappresentate, 
tiuniamo i principali tratti di due lettere, che il Maggiore 
Medico Mendes (ben conosciuto trattatista di medicina militare) 
ha pubblicato sul Messaggero di Roma, ed un articolo del nostro 


È ot 


‘ sanitaria militare incomba, oltre ‘ai tanti altri gravi compiti del- 


.dere che i casi di tubercolosi tra i soldati vengano celeremente 


menti dal servizio militare »,. costituisce la costante Sa È 
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Tenente Colonnello Medico Sestini, che con particolare amore 
scrive ed opera in questo campo. di Sg 

Faranno seguito alcune considerazioni riassuntive e critiche 
con le quali chiudiamo per ora e per nostro contola discussione, 
poichè è rt questo. di poche parole e di molti. fatti. 


5) Rò. 


E. 


e 


Gli obblighi dell’Amministrazione militare 


verso i soldati tubercolotici.. c 524 
L’egregio prof. Ranelletti, in un suo recente articolo « Per i 
soldati tubercolosi », esprime il parere che alla Amministrazione — 


l’ora presente, anche quello di istituire e far funzionare dei sa- . 
natorî, per la cura dei militari colpiti da tubercolosi. ; 
Occorre provvedere a questi disgraziati, è giusto e sacrosanto! 
il farlo: ma mi ‘permetta il collega ed amico prof. Ranelletti di 
non consentire con lui, quando afferma che a rimediare a tanto 
e così vasto danno basterà che si provveda, da parte del Mini. 
stero della guerra, ad impiantare alcuni sanatorî militari. 
°. Le autorità sanitarie militari hanno il còmpito di ‘provve. 


diagnosticati, e che gli ammalati siano rapidamente eliminati. 
dallo file dell'esercito, dove permanendo, oltre ad accrescere il 
proprio danno, minacciano la salute dei compagni; e questa, in. 
bsse a disposizioni tassative ‘dell’ « Elenco delle infermità esi- 


medico-legale militare. È ° 

Accertata la malattia, contrariamente a queto afferma ue: 
prof. Ranelletti, certo per poca conoscenza dei fatti, un solo 
provvedimento si applica, quello della riforma, e quindi i lunghi 
pellegrinaggi da uno ad un altro ospedale comune, le molteplici. 
alternative di riammissioni in servizio e di nuove degenze per 
i tubercolosi, non esistono nella realtà dei. fatti, e tutti quanti 
i colleghi, che hanno prestato, sia. pure pochi mesi, servizio 
in un ospedale militare, sono al caso di testimoniarlo; e se il 
prof. Ranelletti avesse frequentato qualche ospedale militare, si 
sarebbe accorto che, come avviene in tutti i nosocomi civili, non 
appena la diagnosi è fatta, il tubercoloso viene separato dagl 
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- altri degenti in apposito reparto, ove trascorre ancora quei pochi 


giorni che occorrono per espletare le- pratiche di riforma. Ed 
avrebbe veduto anche' che allorchè il tubercoloso vien dimesso, 
dipenda o no la malattia da evenienze di servizio, e salva re- 
stando la facoltà di far valere i propri diritti ad una pensione 
se realmente da cause di servizio è. dipesa. 1’ Amministrazione 
versa al militare riformato un sussidio pari ad un anno di as- 
segni, col concetto che egli possa, se è povero, astenersi dal la-- 
voro per un certo tempo e provvedere soltanto a curarsi. 

: Questo fa ed ha sempre fatto il Ministero della guerra. 

Sono d’aecordo che sia poco, ma-in. un paese ove i sanatori 
che meritino tal nome sono assai scarsi (1), è ancora qualche 
cosa, specialmente se si confronta con quanto avviene presso pa- 
recchio altre Amministrazioni. 
. I casi quindi di tubercolosi conclamafî « in licenza inter- 
mittente e interrotta da periodi di servizio» ed il « passivo as- 
sistere, da parte dei medici militari, al progressivo aggrava- 
mento della malattia », se sono fatti disgraziatamente avvenuti, 
come afferma.il prof. Ranelletti, si debbono riferire, non'a.vizio 


degli ordinamenti, ma a cattiva applicazione di. essi, fatta da 


medici militari improvvisati e quindi non sempre pratici delle 
disposizioni regolamentari. 

. Ma poichè giustamente ora si Tui far di più e di meglio 
di usi troppo poco che fino ad ora s’è fatto, ben vengano i 
sanatorî, ove tutte le disgraziate vittime della guerra, e quelle 
non meno disgraziate della lotta quotidiana del lavoro, resa 
dalla guerra più aspra, trovino il modo di difendersi dalla ma- 
lattia e di riacquistare salute e robustezza; mia: sappiano i cit; 
tadini che è allo Stato e non a questa od a quella parziale 
Amministrazione che incombe il compito di questa difesa sociale. 

D'altronde, come potrebbe in pratica assumerselo VPArami- 
nistrazione della guerra? L'organizzazione stessa e l'ordinamento 
degli stabilimenti militari mal si prestano al funzionamento del 
sanatorio, che assumerebbe, e per il protrarsi della degenza di 
questo genere di ammalati e per la necessaria rigidezza della disci- 
plina militare, troppo facilmente il triste aspetto di un reclusorio. 

Infatti, perchè l’azione benefica della cura sanatoriale si ma- 
nifesti occorrerà un periodo ben lungo, e durante tale periodo, 
ne sia certa il prof. Ranelletti, i soldati internati nei sanatorii, 
e specialmente quelli delle classi congedate, che fossero tratte- 


(1) In Italia i Sanatori popolari sono cinque in tutto, con 484 letti. (Nota della Red.). 


‘ 


_sollecitamente riformati perchè affetti da tubercolosi, ai sanatorii 
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uti calle: armi sol perchè tubercolosi, si considererebbero, in - 
pratica, come altrettanti reclusi, con l’aggravante ‘di non sapere de 
se e come finirà la loro detenzione, e non credo che un tale 
stato d'animo favorivebbe la guarigione di infermi per sè stessi 
nervosi ed eccitabili. ; ; 
ER d’altra parto | assistenza ila iogiata e la cura degli am- 
malati di tubercolosi deve essere affidata ad infermieri profes- 
sionisti e volontari, e non a soldati comandati. È troppo ovvio 
comprenderlo ! 
Un illustre scienziato presiede ora come ministro alle sorti 
della sanità pubblica in Italia, ed a lui si rivolgono gli occhi 
aspettanti della nazione. Ben altro occorre fare, per i tubercolosi 
d’Italia, che non il sanatorio di Anzio, che, per ora, non ha altro 
di grande che il sacrg nome di Cesare Battisti! Occorre che in 
molte delle nostre ubertose ed assolate campagne, in molte delle 
nostre spiaggie incantevoli sorgano delle numerose colonie di cura 
e di lavoro, ma questa non può e non deve essere cura del Mi 3 
nistero della guerra. Esso ha còmpiti ben diversi ed anche, dal 
punto di. vista sanitario, altre sono le sue mansioni, special- 
mente ora. - 
Come per i mutilati e gli invalidi si è stabilito che, una 
volta provveduto alle scuole militari di rieducazione ed all’ap- ; 
plicazione dell'apparecchio di protesi, cessi l’opera dell’Ammi- } 
nistrazione militare e subentri la tutela più vasta dell'intera - 
nazione, così anche per i tubercolosi della guerra occorre che 
la nazione intera, per mezzo della sua massima organizzazione 5 ; 
sanitaria statale, si appresti a provvedere. 
Ora ritiene davvero il collega Ranelletti che perchè anche. 
lo Stato italiano si risvegli e si metta sulla via di analoghe mi- 
sure legislative, occorra proprio che il ministero della guerra. 
costituisca come primum movens uno o più sanatorii militari, 
che come le Stations sanitaires francesi non sarebbero altro poi 
che degli. stabilimenti di passaggio ? ; ; 
E non sembra all’egregio collega che sarebbe più semplice, 
più pratico ed anche più umano di inviare subito i militari, 


civili ? du 
< Ma poichè è più che giusto che, in attesa della grande or- 
ganizzazione statale ‘che certamente dovrà sorgere, i militari ri- 
formati per tubercolosi vengano intanto raccolti e curati, s'im-o 
tensifichi piuttosto l’opera: delle associazioni ausiliarie, che già. 
con il Sanatorio della Croce Rossa per cento infermi, testè inau- 
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gurato a Bergeggi, sulia riviera ligure, hanno dato un luminoso 
e nobilissimo esempio. i 
Molte difficoltà, anche di mile pratica, a cominciare da 
quella della assistenza per parte di infermieri professionisti e 
volontari, possono, con questo mezzo, venir superate. 


dal 8 e 17 ottobre 1916. - 5; 


® 
G. MENDES 


Maggiore niedlico. 


IDE 
A proposito del recente convegno 


delle opere antitubercolari. 


Ohiarissimo signor Direttore, i » 


Vuol avere la cortesia di accordarmi un po’ di ospitalità negli « An. 
nali» per richiamare l’attenzione dei colleghi su di un avvenimento di 
questi giorni; avvenimento modesto, se si vuole, per il modo col quale 
si è svolto, ma importante per la ragione che lo ha determinato e più 
ancora per lo scopo raggiunto? . 

Il fatto cui mi riferisco e che è stato ricordato già da giornali po- 
litici e professionali, riguarda il convegno della Federazione delle opere 
antitubercolari italiane, tenutosi a Genova nei giorni 7-8 witobre, nel 
quale convegno si è discusso quasi esclusivamente sul tema « Guerra 
e tubercolosi» e che ha chiuso i suoi lavori assistendo all’inaugurazione 
del primo, e mi auguro non ultimo, istituto climatico marino per mili- 
tari tubercolotici sulla riviera di ponente, a Bergeggi. 

Al convegno presero parte le personalità da lungo tempo animatrici . 
della benemerita Federazione, ma a queste si unirono anche uomini 
nuovi, i quali portarono 1’ importantissimo contributo non solo delle loro « 
profonde convinzioni scientifiche, ma, cosa ancora più importante, la 
dimostrazione dei fatti materiali che queste avevano determinato, vi. 
vendo a continuo contatto coi soldati, sia al fronte che nelle retrovie 
più o meno prossime a questo. 

Nella riumione tenutasi a Genova la discussione generale si è svolta: 
su-di una questione tutt'altro che nuova. qual'è quella della tubercolosi 
nell’ ambiente militare. Ciò che l’ha resa di attualità si è stato lo stu- 
dio «el rapporto fra la guerra e questa malattia.” 


\ 


‘ l’ambiente militare perchè in tutti gli eserciti combaltenti (per le varie 


in modo speciale delle particolari contingenze della vita militare sia in 


‘giali, bo ragione di ritenere esatta la mia presm.zione a questo riguarto. 


SESTINI 


RL 


* È 
do * p. 


La guerra ha rimesso sul tappeto la questione della tuberedlosi nel 


marinerie non ho dati per affermarlo (1),.ma ritengo che la cosa debba 
andare in ‘modo analogo, sebbene forse in diversa proporzione); dallo: 
scoppio delle ostilità si è notato un notevole aumento di malattie tu- 


bercolari, specialmente della forma polmonare, tanto. che ini qualche na--. 
zione di Europa (Francia), non ancora perfettamente organizzata alla 
lotta sociale contro la malattia come altre (Inghilterra e Germania), si 
sono dovuti prendere ‘con una certa urgenza provvedimenti statali per > 
tentare di opporre un'argine al dilagare dell’ infezione. - 
Mentre sui giornali politici, dai maggiori ai meno ‘diffusi; a si dimo- : 
stra la necessità di questi provvedimenti senza entrare nel merito della 
responsabilità diretta. del servizio militare sullo sviluppo della malattia. 
ma, si invoca solo la necessità della lotta sociale contro il diffondersi 
di questa, facendo appello ai sensi di solidarietà umana ed invocando 
a questo scopo la cooperazione cordiale del governo, di ‘assdciazioni, 
di enti pubblici e privati; nei giornali scientifici, e più specialmente 
medici, si deve, secondo me, studiare da quale causa procede il diffon- 
dersi della malattia rielle file degli eserciti in GUSTI come si è Tatto. : 
appunto al convegno di Genova. 
Quali queste cause? Molteplici e diverse, alcune inerenti alle con- 


dizioni personali ‘dei belligeranti, le più numerose in rapporto all’ ara- 
biente della lotta, cd altre al genere di vita condotta dai combattenti. 
. Alla prima categoria si può riferire la diversa composizione degli 
eserciti in rapporto ai criterii somatici di ammissione alle armi e 
quindi al diverso indice di resistenza personale alla malattia. Ciò può 
spiegare; [òre' anco, la diversa proporzione della frequenza della tuber: 
colosi nei diversi eserciti anclie nelle ordinarie condizioni di pace, tanto 
più che è ‘ben noto come, in generale, la morbosità specifica di un eser: 
cito sia proporzionale a quale» della popolazione ‘civile del medésimo 
paose. i i ; 
Alla seconda, invece, appisndino quelle cause che possono aeci- 
dentalmente favorire la manifestazione della -malattia, e che risentono 


Sia ne ; 3 È 
tempo di pace che, e più specialmente, in tempo di guerra. 


- (DD Avrei valuto portare il cont ributo di dati statistici, ma le mostre Felazioni 
sulle condizioni sanitarie dell’armata si arrestano al 1910; però. per alcuni segni pa 


— 
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Sia nel primo che nel secondò caso si sostenné, anche in quest’ul. 
tima riunione, che una causa può essere il contagio diretto da qualche 
caso di forma aperta, talora non conosciuta, dovuta. alla congestione 
delle caserme della zona territoriale, dei Parasiienti delle retrovie, 
delle frincee al fronte. 3 

Uguale affollamento si rileva in questo momento anche nella popo: 
lazione militare marittima, sia nelle caserme dei Depositi, che nelle Di.. 
fese terrestri, come nelle navi di piccola e grande mole, sicchè in que. 
sto caso ci troviamo in condizioni pressochè identiche a quelle dell’eser- 
cito: e sulle navi, forse, in condizioni peggiori. 3 

Questo affollamento, che fu molto giustamente paragonato all’urba- 
nesimo {Rho}, come causa di tubercolizzazione, è obbligatorio per il mi- 
litare, mentre per l’emigrante dalla. campagna alla città, sia nostrana 
che forestiera, è cosa completamente volontaria. Questa differenza è tal 
fatto, che, secondo me; non va dimenticato quando si'discuterà. della 
responsabilità dello Stato nel dover risarcire il danno sofferto dal mì- 
litare che diventa tubercoloso sotto le armi. Anticipo, forse, un concetto, 
ma poichè qui calza a proposito, lo fisso sin d’ora a questo punto del. 
l’ esposizione. n 

Ma. più che il contagio diretto come causa della tubercolosi delle 
masse militari, si sostenne da tutti che si deve ritenere la diminuita 
resistenza dell'organismo, il turbato equilibrio. fra germe ed organismo, 
come disse a Genova il prof. Fagiuoli e come approvò incondizionata 
mente il prof. Maragliano « per le fatiche della vita militare e per 
gli strapazzi cui accidentalmente possamo-essere sottoposti gli individui 
per le speciali contingenze della. suerra ». Conviene a questo punto 
soffermarci un poco per esaminare questi duo punti della questione. 

Si oppone al primo capo di accusa che le statistiche militari dimo- 
strano come in generale, durante il periodo del servizio militare, 1’ or-. 
ganismo, anzichè perdere, guadagna in robustezza, in capacità vitale, 
come si può arguire dall'aumento di peso, di statura, di perimetro to- 
racico, e per ciò si sostiene che questo concetto etielovico non regge 
alla critica più superficiale. 

Anch'io sono convinto che la massa della gente chiamata alle armi, 
durante il servizio militare, guadagna in robustezza organica, non solo 
per quanto è stato detto dai varì autori che si sono interessati dell’ar- 
gomento, ma anche per conoscenza direfta di ciò che avviene nella no- 
sìra marineria da guerra, come potei illustrare in altra. occasione. 
(V. questi « Annali », 1908, vol. Ca. II) ù 

Ma non è meno vero che vi sono, sia pure in numero limitato; in- 
dividui che tale beneficio non risentono, ed appunto sono questi. indi- 
‘vidui ad equilibrio organico molto labile quelli nei quali il servizio mi- 


10 gi SESTINI 
litare diminuisce la resistenza organica e li rende tubercolotici, mentre, 
forse, rimanendo. nell’ ambiente loro naturale, possono mantenersi sani, 


o per la mancanza di occasione di contagio,- o per essere sufficiente» 
‘mente resistenti alle influenze ordinarie, sicchè anche una forma la- 
tente non si svela. «.Non si tratta di sapere se alcuni tubercolosi ri 
sentano benòficio della vita militare ; a noi interessa la sorte di quelli 
che ne soffrono ». Lemoine: Congr. inter. c. la tub. Vol. V., p. 394. 

Quindi è specialmenie, se non esclusivamente, per questi individui, - 
i quali risentono un danno dalla vita militare che si domanda l' inte. 
ressamento dello Stato, costituito principalmente dal riconoscimento 
della causa di servizio nello sviluppo: della malattia e nel consecutivo 
risarcimento del danno. ; 

Mai come a questo proposito, la proposizione «causa di servizio » 
deve intendersi diversamente da quanto è opinione comune. sia in modo 
assoluto che ‘relativo alla ‘applicazione della legge sulle pensioni. In 
modo ‘assoluto, poichè ormai la parola causa, trattandosi di malattia, è 
espressione inesatta, mentre dovrebbesi dire condizione necessaria per- 
chè la malattia esista, od anche l'insieme delle circostanze e dei coeffi- 
cienti che determinano l’effetto morboso. 

In modo relativo alla -legge delle pensioni perchè in questa predo- 
minano i concetti del tempo nel quale la legge fu seritta, i quali con- 
cetti, a proposito della tubercolosi sono ben differenti dalle nostre at- 
tuali conoscenze ed a queste'noi dobbiamo attenerci nell’applicazione 
della legge stessa. 

È appunto per questo progredire della scienza che, più che all’an-- 
tico concetto del contagio, innegabile in alcuni easi particolari, si. rì- 
tiene ‘oggidì che la malattia di cui il bacillo di Koch è Y esponente 
(Baccelli), si manifesta in seguito a particolari contingenze della vita 
militare e più specialmente quando si presentino le condizioni che pos- 
sono costituire il così detto trauma medico (Simonin), frase non molto 
felice (Carpi) ma molto espressiva-e per me rispondénte in modo. spe- 
‘ciale a certi speciali accidenti della vita militare e più PE 
di quella condotta da un esercito in guerra. 


E così mi è avvenuto di trovare per esempio un soldato del 2° alpini, 
proveniente dal fronte, che essendo dì 8* categoria, della classe 1891, non aveva 
mai prestato servizio militare ed.aveva atteso sempre alla sua professione 
di contadino, per quanto confessasse di essere stato spesso tossicoloso nell’in- 
verno. Chiamato alle armi colla mobilitazione, fu destinato dapprima al de- 


(0) Vedi a questo proposito: Merri:; Pensieri e precetti, per cura di A. Géndi è 
A. Verrani, Bologna, Zanichelli, pas. XVIII, nota, e più specialmente a, proposito > 
della puetmonite: a pag. 187-138. \ i E 
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posito del suo reggimento, quindi in trincea sul Pal Piccolo ove dové s0p- 
portare le intemperie dell’ inverno scorso. Nel febbraio 1916 si. ammalò di 
eatarro bronchiale e dopo essere stato ricoverato in un ospedale al fronte 
fm poi trasferito a Spezia ove fu riconosciuta la forma specifica polmonare. 

E potrei citare anche il caso di un altro soldato del 20 alpini, il quale 
non aveva mai prestato servizio perchè di 8% categoria del 94, Era contadino 
ed attendeva a tutte le sue occupazioni senza sofferenza alcuna; destinato 
‘ come conducente in Carnia, dovette sopportare frequenti raffreddori, acquaz- 
zoni ed altre intemperie. Dopo soli:3 mesi di servizio fu riconosciuto affetto 
da lesio-e specifica polmonare, ; . 

Un altro soldato del 5° alpini, il qual: invece aveva compiuto regolar: 
‘nente il suo servizio in tempo di pace con la classe dell’83 fu richiamato per 
mobilitazione. Nell'inverno egli andava facilniente soggetto alla tosse, ma 
non aveva mal avuto vera e propria malattia polmonare. Destinato come’ 
condueents in Carnia, andò soggetto alle intemperie dell’ inverno 1915 ed am- 


malò di catarro bronchiale febbrile per cui dapprima ricoverò per circa 2: 


d 


mesì in ospedale da campo, poi fu trasportato a Spezia dove fi formulata 
la diagnosi di lesione specifica tubercolare, E come questo potrei citare due 
altvi casi analoghi. 


Per la tubercolosi sviluppatasi dopo un trauma in. genere è più 
specialmente al polmone, ormai non sembra esservi più dubbio sulla di- 
retta responsabilità di quello e quindi non vi insisto più oltre, - dopo 
aver ritordato solo di passaggio che anche al Corvegno furono illu- 
strati aleuni casi di traumi al torace seguiti dallo sviluppo di lesioni 
specifiche (1). 


Nei casi di forme polmonari Hanttoniateni dopo sirapazzi fisici, dopo 


la vita di trincen, dopo aver subìto intemperie, si tratta quasi senza dubbio 


di individui con forme latenti od anche di pretubercolosi, poi quali la 
vita militare costituisce proprio la pietra di paragone per la, malattia. 

Se non fosse intervenuto la vita militare ad interrompere il corso 
ordinario della loro vita ed a turbare l'equilibrio fra organismo e gere 
me, molto verosimilmenito essi. sarebbero rimasti dei tubercolosi allo 
stato” potenziale. 

A pensar ciò mÎ spinse altra volta la (circostanza di alcuni casi 
capitatimi all'osservazione e lo studio di alcuni altri più recenti mi con- 
vinse del fatto. A dar ancora maggior forza’ ai miei convincimenti è 
giunta poi in buon punto la-relazione del Ronzoni, il-quale ci ha fatto 
conoscere come in varie miglinia di militari tube) colotici avuti in istudio 
ha potuto assodare che. col ‘progredire del servizio cresce la percen- 


(1) V. speci talmente Paotvori: La tubercolosi. in guerra <« Gazzetta degli ospedali 
é delle cliniche », n. 28, 1916; Riepor: Tubercotosi e ferite d'arma da fuoco ‘nei Pol- 
mon + Polielinico ». $67, pratica; ti. 43, 1916. 
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tuale delle forme. aperte, mentre insieme diminuiste quella delle forme 
chiuse, seguo evidente questo che la vita militare favorisce la manife- 
stazione della malattia che all’arruolamento era forse allo stato latente. 

È quindi principalmente su’ questo concetto moderno che si deve 
basare la. lotta contro Ta tubercolosi nell’ambiente militare, cioè colla 
selezione, all’atto. dell’arruolamento, del maggior numero possibile di 
candidati alla malattia, e quindi sul ‘modo’ di diminuire i danni che 
questi ammalati DAL risentito în occasione del loro servizio militare 
obbligatorio. - “- È 

Al primo scopo mirano le disposizioni contenute nei ‘varii elenchi 
dello infermità esimenti dal servizio militare, disposizioni che, ‘in quanto 
riguardano la tubercolosi, sono abbastanza bene particolareggiate sia 
nell'art. 70 e nella relativa avvertenza 12 dell'elenco del R. Esercito, 
sia aneor più negli articoli 5 0.72 e nell'avvertenza speciale del nostro 
‘elenco. - ; I 

A. questo proposito anzi èloveroso ricordare che con queste . di- 
sposizioni non è necessario attondere, come si fa generalmente, la di- 
mostrazione ‘microscopica del bacillo del Koch: per formulare la diagnosi 
di tubercolosi polmonare, e che tanto con ‘questi articoli. come anche © ù 
con quelli relativi alla oligoemia, debolezza ‘di costituzione’ e deperi- a 
mento organico noi possiamo eliminare gli iscritti che ‘in altre nazioni 
vanno invece compresi nelle forme di tubercolosi latente e fin anco in 
istato di imminente tubercolosi. ; 

Sicchè con i vigenti elenchi delle infermità noi possiamo benissimo 
applicare per la selezione del contingente di leva, sia terrestre che ma- 
rittima, anche le più recenti cognizioni cliniche delle forme iniziali 0 
latenti di tubercolosi. : i 

In altra occasione io mi sono appunto occupato di studiare quanto la 
selezione all’atto dell’arruolamento possa influire sulla morbosità -spe- 


cifica tubercolare nell’armata, giungendo a dimostrare che' quanto. più 
clevata è quella, tanto minore è questa morbosità (V. URSIE Annali 1010, 
vol. II. fasc. V). 


È innegabile che nel momento attuale l'applicazione , dei criteri del. 


l'elenco, specialmento per i militari dell'esercito, deve essere stata meno | 
rigorosa ché non in tempo di pace, sia per le necessità di 1 
tare le visito mediche, sia per ottenere il maggior numero possibile. di 
uomini, sia forsaneo per ‘il timore di creare degli imboscati; e ciò, senza. 
“dubbio, può essere stato uno dei faitori che ha contribuito ad’ acere 
scere il numero dei riconosciuti ammalati sotto le armi, Ho potuto ri. 
levare infatti non rari casì di individui ricoverati in ospedale dopo 
12-15-16 giorni di servizio, segno evidente che degli ammalati erano po- 
tuti filtrare nelle file attraverso le visito ai consigli di lega, dei di-. 


Sca 
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stretti o dei depositi, (a seconda ‘che si tratti di truppa di terra o di 


mare). In alcuni casi il ritardo è maggiore, avéndosi individui ricono-- 
‘sciuti tubercolosi dopo 3-4-5-6 mesi di servizio, entro un periodo di 


tempo cioè da dover ammettere che al momento della visita al consiglio 
di leva essi erano tubercolotici, per lo meno allo stato latente. i 
.H' per evitare ciò che sarebbe bene che i medici dei consigli di 


leva, dei distretti, dei corpi, i quali, lo sappiamo tutti noi che abbiamo: 


fatto il servizio di leva, non possono avere campo di eseguire gli esami 
talvolta minuti che permettano di stabilire una diagnosi esatta di le- 
sione polmonare, inviassero molto più di frequente gli ammalati anche 
lontanamente sospetti, in osservazione negli ospedali. Specialmente lo 
si dovrebbe fare per quegli ammalati i quali si presentano .munîti di 
certificati di mediei specialisti e più ancora di istituzioni antituberco- 
lari, nei quali certificati.si attesta la tabercolosi nell’ iscritto. 


URL 


E proprio in questi giorni che ho avuto occasione di vedere fatto abile 


al servizio militare, (ma esonerato perchè lavora in uno stabilimento ausi-: 


liario) un tale che è stato escluso come operaio del R. Arsenale, perchè ri- 
conosciuto affetto da tubercolosi polmonare aperta; e che un cliente del no- 
stro dispensario antitubercolare è stato pure: arruolato non ostante abbia 
presentato un certificato del medico dell’Associazione spezzina contro la tu- 
bercolosi, attestante essere egli affetto da forma polmonare aperta e che lo 
esame dell’espettorato era stato più volte positivo. ò 

Occorre che questi ed altri casi simili non avvengano: e che in 
qualunque momento, sia pur questo di una guerra, specialmente in una 
nazione come la nostra, in cui l'elemento uomo non manca, dal‘ punto 
di vista della tubercolosi la selezione all’atto dell’arruolamento sia molto 
rigorosa, i - Wi i 

Se la visita medica del consiglio di leya e del distretto e del depo- 
sito non permette una diagnosi esatta; sia questa stabilita dall’osservazione 
in ospedali militari; meglio poi se in questi esisteranno dei reparti spe- 
ciali, come attualmente si pratica all’ospedale militare principale di Mi. 
lano, ove dei medici provetti aventi tutti i mezzi adatti per una dia. 
gnosi esatta possono emettere il giudizio definitivo di abilità o meno 


‘al servizio militare, che nel caso speciale della tubercolosi vuol dire'so 


l'individuo esaminato è o meno pericoloso a sè ed agli altri. 

‘Benchè, per quanto io abbia già detto i; ripeta ora, nella vita’ mili. 
tare il pericolo del contagio sia limitato, pure esso è innegabile data la 
presenza di un tubercoloso aperto in una caserma, in una trincea, in 
un baraecamento, in una nave Ed il pericolo è tanto maggiore quanto 
più abbondanti sono le forme ‘aperte; «cioò quanto LOR è la carica 
bacillare dell'ambiente militare. 


wi 
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Di qui viene’subito l'altro cardine della lotta contro la tubercolosi, 
quello riguardante la cura dei militari riconosciuti colpiti. dal male. 

Non è il caso di insistere molto sulla necessità del ricovero in 
ospedale, ed in questo in reparti speciali, isolati, con locali di separa- 


zione fra i sospetti e gli avverati, sulle condizioni ‘di tenuta di questi. 
ambienti, sulla disciplina della disinfezione delle sputacchiere, sulla ne. nd 
cessità di approfittare di.questa permanenza in ospedale per dare qual. 
che dimostrazione sommaria sulla natura del male e sul contegno “del. 
malato, ecc. ece., cose tutto delle quali si è discorso - moltissime volte. 
Torna invece a proposito discutere ancora sul concetto del come e dove 
si debbano curare i militari riconosciuti tubercolosi sotto le armi. 
Oramai sembra che il concetto di raccoglierli in ospedali militari, 

a. tipo sanatoriale, abbia fatto tanta strada che anche in Italia — (se 
suendo l'esempio della Francia trovatasi ad un tratto a dover assistere 
un numero straordinario di tubercolosi vesisi attivi per effetto della guerra, 
che si calcolano in circa 60 mila, e di quanto ha «fatto quella nazione 
stessa. per i suoi tubercolotici per la guerra è già stato dato notizia in 
questi « Annali» III-IV, anno 1916, vol. I, pag. 260) — per opera del Co. 
mitato Nazionale per gli invalidi di guerra e di qualche comitato locale c. 
della Croce Rossa (quello di Genova p. e.) si dà mano all'apertura di a 
‘sanatori militari... ©. = di E 

In quest’ ordine d’ idee al convegno di Genova furono tutti d' ac- 
cordo, e, degno coronamento cella discussione relativa alla curva dei: 
militari tubercolotici fu, come ho già detto, l’inaugurazione ufficiale del 


‘primo istituto climatico militare nell’ ospizio marino di Bergeggi « Luigi 
Merello », ceduto alla Croce Rossa di Genova dall’ ‘Associazione seno. 
vese contro la tubercolosi. Il locale, convenientemente situato, fabbri. 
ato ed arredato secondo le buone regole, è capace di 140 letti e co- s 
mincierà a funzionare alla metà del corrente mese di ottobre. SÌ 


Il ricovero dei militari riconosciuti affetti da tubercolosi in spe- ) 
ciali luoghi di cura, oltre che togliere dalla circolazione dei dissemina» 
tori di bacilli (questa è ‘una constatazione di fatto, non può certamente - 
essere ritenuta come un sintomo di tisiofobia) offrirà occasione di smen- 
tire il vecchio aforisma della malattia che non perdona, quando: è én- 
rata a tempo e con i mezzi più adatti allo scopo. i e x 

Per ciò che - «riguarda il momento” della cura, noi possiamo ritenere 
che essi saranno nelle migliori condizioni, poichè, goneralmente, ‘sono 
scoperti all’ inizio del male; quanto ai mezzi, poichè questi istituti. do- 
vranno essere o divenire statali, è certo che il Governo li doterà d 
tutti i sussidi del caso. Uno dei primi sarà l° applicazione. del pneuma- 
torace terapeutico” che noi ormai. Suppiamo essere uno dei migliori s 
stemi di cura non solo. in ricuardo al malato, ma anche: PER quanto r 
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sunrda la lotta sociale contro la tubercolosi, potendo questo ‘render 
chiuse delle forme aperte ed impedire così la disseminazione di gormi 
specifici. i 
Nel nostro Dopo sanitario marittimo, il capitano medico Pietr oforte, 
che su questi « Annali» ha propugnato l'introduzione di siffatto metodo 
di cura negli Ospedali di Marina, ebbo nel settembre u. s., da parte 
dell'Ispettorato di sanità, le opportuae agevolazioni per poter appren- 
dere la tecnica e ben dirigersi nella scolta dei casi curabili, ed 
ora attende a questo studio nella clinica medica di Genova, Onde 
io, consapevole delle agevolazioni che stavano per attuarsi, parlan. 
. do appunto di questo argomento al convegno di Genova, lasciai 
intravedere che bon presto ‘anche nei nostri ospedali si sarebbe potuto 
iniziare l’ applicazione del metodo Forlanini, poichè qualche medico 
militare avrebbe avuto modo di impratichirsene. Queste mie parole mi 
hanno procurato il piacere di una lettera del comm. Gatti, direttore del 
sanatorio popolare « Umberto I», di Protomaso (Milano), il quale di- 
chiara di offrire, a tale scopo, ospitalità nel sno Istituto a due medici 
militari per volta; e l’ Ispettorato. al quale ho girato l'invito. hà ben 
oradito 1 offerta, rimettendosi alle circostanze per la pratica accetta- 
‘ zione.‘ 


A questo pinto si domanderà: e fino a quando gli ammalati do- 


vranno rimanere in questi Inoghi di cura, che i francesi hanno chia: 


mato: stazioni sanitarie? Un periodo medio di tre mesi, durante i quali, 
se non si potranno ottenere delle guarigioni complete, si otterranno in 
grande numero di casi delle migliorìe tali da poter ritenere possibile 
la ripresa di uma parte dell’ attività del malato, mentre, durante la sua 
degenza colà. egli acquista generalmente una educazione ed una istru- 
zione che gli permettano di non trasmettere il malo intorno a sò. 

Per i casi non migliorati o peggiorati dopo questo tempo, si dovrà 
curare il ricovero nei reparti speciali degli ospedali srl del Comune, 
o almeno della provincia del militare riformato. 

_Heco dunquéè, coll’ apertura dell’ istituto climatico. militare di Ber- 
geggi ed il progetto del Sanatorio « Cesare Battisti» di Roma, il primo 
passo che la guerra ha fatto tare, verso quella soluzione, già da tanti 

‘anni avanzata da medici e ‘igienisti italiani (Di Vestea, De Renzi, 
Sforza, Sormani, ecc.). anche per il nostro paese, che altra volta non 
sembrava nè logica, nè necessaria, ma che ora ci è imposta dalla triste 
realtà delle cose. Ma troppo scarso in confronto al bisogno che si pre- 
sume, dalle tuttora incomplete notizie che si hanno circa il numero t0- 
tale di questi speciali feriti di gwerra, è il numero dei letti di eni at- 
tualmente possiamo disporre sia nell’ istituto di Bergeggi, sia nel futnro 
Sanatorio « Battisti». Converrà quindi che ben presto; specialmente te- 
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nendo conto del secondo inverno di guerra che darà altri non rari casi 
di malattia, si moltiplichino questi luoghi di cura, 0 si trasformino ospe- 
dali, o sezioni di ospedali giù esisfenti per accogliérvi questi ammalati; 
impedendo così la possibile creazione di numerosi focolai di diffusione . 
del male nei luoghi dove vengono a trovarsi i riformati dalle armi i per 
forme apert> di tubercolosi. 
‘ A proposito della possibile: diffusione della tubercolosi per mezzo 
dei riformati militari, però, parmi che ancora qualche cosa sia possibile 
fare, se si applicasse la legge sulla tutela della Sanità Pubblica attual- 
mente vigente. Al momento della riforma del militare e quando questi 
lascia il luogo di cura, fornito di. una sputacchiera tascabile, per il 
viaggio, come si pratica nel nostro ospedale, il direttore del nosocomio 
è in obbligo di denunciare il caso all'ufficiale sanitario del Comune 
dove il riformato sceglie la sua residenza (cosa che noi medici di ma- 
rina sappiamo essersi fatto per gli emigranti, riconosciuti ‘tubercolotici 
: nel viaggio di ritorno, in base all’art. 129 P. V. Cap. XIII del Reg. 
Gen. San. 3 febbraio 1901). Con tale notizia nei piccoli ‘Comuni, per 
opera del medico condotto o dell’ ufficiale sanitario, il malato potrà es- 
sere sottoposto ad una speciale sorveglianza, e la famiglia avvertita dei 
pericoli del contagio, a quindi esser messa in condizione di praticare 
in buone condizioni la cura domestica del malato. Nei Comuni mag- 
giori, per la cordiale ed intima cooperazione oggi esistente fra gli uf 
fici municipali d’igiene e le associazioni di difesa sociale contro la tu- 
bercolosi, più facile è a questo trovare il modo di assistere questi am- 
malati che, altrimenti, forse sfuggirebbero alla benefica opera loro. E 
furono molto interessanti a questo proposito le notizie fornite al conve- 
gno dal prof. Bordoni Uffreduzzi di quanto si è ottenuto a Milano dalla 
cooperazione dei dispensarii antitubercolosi e delle autorità militari in- 
teressate da questi alla scoperta dei soldati tubercolosi e sospetti. 

Ma un’altra idea ancora ha fatto strada colla triste esperienza della 
guerra attuale, quella cioò della responsabilità dello Stato in rapporto 
allo sviluppo della tubercolosi nei militari. ; 

Qualcuno dei nostri lettori ricorderà che, quando in occasione del 
Congresso internazionale contro la tubercolosi in Roma nel 1912, io af- 
fermai essere mia convinzione che molto più di frequente di quanto ; 


non lo si faccia; 0,: meglio, non Jo si facesse allora, ricorrono nei Dai sd 


tari, e nella gente di mare in specie, gli estremi per . riconosceré 
la tubercolosi polmonare come occasionatà dal servizio e per causa 
di servizio, si trovò cho io propendeva. comé qualcun altro ‘per una 
soverchià larghezza, mentre non tutti la pensavano così. Se il lettore 
non avrà in mente lé mie modeste parole in sostegno della tesi da me 
sostenuta, ricorderà quasi sicuramente le: autorevoli. obbiezioni solle- 


AS 
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vatemi contro dai professori Bressanin e Rho (v. questi « Annali» 1912, 
vol. IT.), il quale ultimo potè appoggiarsi auche sulle opinioni del pro- 
fessor Bernaechi, che è contrario a considerare la tubercolosi come ma- 
lattia professionale, nonchè sulle riserve fatte dal prof. Ronzoni nello 
stesso momento che io pubblicava un articolo sul periodico « Tuberco: 
losi», da lui diretto. 

Al convegno di Genova, tutti coloro che hanno parlato sul tema 
«Guerra e tubercolosi» (e lo stesso prof. Ronzoni riconosceva di es- 
sersi avvicinato moltissimo alle opinioni da me ed altri sostenute), hanno 
ammesso il concetto della responsnbilità del servizio militaro in quei 
casì di tubercolosi polmonare, che si sono svelati durante la guerra, 
sicchè non vi fu alcuna-obbiezione nell’approvare un ordine del giorno 
in questo senso. E che questo concetto inspiri oggi le alte sfere sani. 
‘tarie militari lo dintostra l’inelusione dei tubercolotici militari che sono 
stati al fronte fra gli invalidi di guerra; per la qual cosa sippongo non 

‘ possa tardare molto una disposizione che parifichi, a questo riguardo, il 
militare dell’armata a quello di tenta, poichè l'uno e l’altro si trovano 
in eguali condizioni dinanzi al danno sofferto. 

A questo proposito io torno ad insistere sul mio antico concetto 
che, per ogni caso di tubercolosi polmonare che si riconosce in un. mi- 
lifare, le Autorità sanitarie debbono d’ ufficio eseguire un' inchiesta per 
giudicare in quali casi si possa, o si debba riconoscere la causa, o me- 
glio l’ occasione di servizio (non nel senso inteso dalla legge sulle pen- 
‘sioni, ma nel concetto più moderno di causa, come ho accennato più 
sopra) nello scoppio della manifestazione della malattia, e quando si 
rinvengono questi estremi, si provveda senz’ altro alla proposta di ri- 
forma per malattia contratta per causa di servizio. Una tale richiesta, 
oltrechè una ricca mèsse di: dati statistici importanti per rilevare le 
occasioni di servizio più comunemente imputato” di favorire la manife- 
stazione della. malattia, ci fornirebbe notizie altrettanto importanti per. 
ciò che riguarda la distribuzione della malattia nelle truppe a seconda 
delle‘varie ‘armi, delle classi di leva, delle categorie, delle destinazioni 
nelle varie zone di guerra, ecc. . 

Perciò che riguarda la marineria di:guerra, insieme ‘a molte con- 
dizioni analoghe a quel'e dei militari dell’ Esercito si potrebbero rile. 
vare i dati relativi alle varie destinazioni, di servizio ed ai varì tipi di 
navi sulle quali si veritica 11 maggior numero di ammalati, ecc. Con 
questi elementi di fatto si potrebbe così molto più razionalmente ed 
‘esattamente giudicare dei vari rapporti fra la manifestazione della ma- 
lattia e lo varie contingenze del servizio militare, sia terrestre che ma- 
rinaresco, in condizioni ordinarie, e più specialmente nell’afftuale mo- 
mento ‘di guerra. 
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Qui vi sarebbe da discutere se tutti .i casi di tubercolosi debbano: 
essere liquidati con.lo stesso criterio, cioè della pensione di seconda co- 


teboria. Io non lo credo; ritengo anzi che questo sia: proprio. il momento 


di cominciare a giudicare ogni caso a sè. Se noi cominciassimo ad Ape 


plicare il concetto che più sopra ho esposto, verremmo ad avere in cura _ 


‘ molti casi iniziali, di alcuni dei quali forse si otterrebbe la guarigione. 
A questi perciò non sarebbe affatto giusto attribuire Ja pensione di se- 
conda.categoria, ed anche quella di terza ‘sarebbe un eccessivo com- 
penso; se continuata. vita natural durante. Si dovrebbe avere il modo 


di applicare una riforma temporanea sottoponendo per alcuni anni gli . 


individui a rassegne semestrali o annuali, come si fa peri militari del. 
l Esercito. Nei casi in cui si riconosca la guarigione clinica e la ripresa 
della attività lavorativa, si dovrebbe sospendere la quota annuale e li- 


quidare una indennità definitiva; nei casi invece nei quali continua la - 


maldttia, si continuerebbe la pensione, e, quando ne è il caso, si au 
menterebbe. Ma, per ottenere ciò, occorre siano modificate le leggi at- 
tuali, e, poichè è convinzione generale che, specialmente quella sulle pen- 
sioni deve essere rimodernata, così sarà il caso di ritornare allora ex pro- 


fesso sulla questione, che però è bene agitare in tempo per trovarci 


agguerriti di buoni argomenti al momento della discussione definitiva 


Lia Spezia, 26 ottobre 1916. / 
D.r LEONE SESTINI 
Ten.te Colonnello Medico R. M. 
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Impressionismo. e realtà 
nei rapporti fra guerra e tubercolosi 


Prof. Fifiepo Ro 


Tenente Generale Medico della. Regia Marina 


La ‘questione della tubercolosi nei rapporti c con la presentò qQuéerra, 
anche per ragioni di precedenza nell’entrata in azione, ‘ha cominciato 
ad essere agitata in Francia ed il movimento si è quindi propagato in 
Italia. Lo stesso è avvenuto per i mutilati. . 


Giova jeraltro avvertire subito che il guaio se c'è Sei er l'una 
s p 


che per l’altra categoria di infortunati, è molto minore di quel che si 
pensi e dé quel .chessi dica. Ricordano i lettori? Quando da noi si co- 


minciò a parlare di mutilati e di apparecchi di protesi, si citavano cifre. 


È 
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esorbitanti e si diceva: se la Francia ne ha tanti, noi dobbiamo averne 
almeno venti o trenta mila. Fatto il censimento e stretti i conti — per 
fortuna — si è arrivati soltanto a 2400. E certo, alla relativa osiguità 
della cifra hanno contribuito, oltre il saggio tesoro che si, è fatto del= 
l'esperienza altrui, anche le energiche disposizioni date per ‘smorzare 


| l’attività operatoria e soverchiamente demolitrice di tanti chirurghi no- 


vellini o improvvisati. 

Lo stesso è avvenuto per i soldati tuber colotici in Italia. Il grido, 
anzi le grida d'allarme furono lanciate quando si seppe il numero dei 
dichiarati tali in Francia, 60.000! Noi ne avremo poco meno, si diceva, 
e si buttavano ancora là cifre avventate. Senonchè, per quanto risulta 
da dati ufficiali del nostro ‘esercito; 


Non pare che la. guerra abbia determinato un aumento 
nel numero dei tubercolotici. 


Infatti, 1’ Ispettorato di Sanità dell’ Esercito ha ordinato delle in- 
dagini e — per fortuna — non si hanno le cifre impressionanti che ta- 
luno prospettava o si aspettava. Non essendo possibile fare un censi- 
mento retroattivo, sî fa ora un censimento mensile, Il primo censimento 
dei nostri soldati tubercolotici (1° luglio) dava 465 presenti negli ospe- 
dali; nei mesi DIASASSCS, fino a noventbre, il numero dei tubercolotiei 
‘presenti, nonostante! le eliminazioni per morte 0 riforma, si è mantenuto 
in media sui 240. - 

Moltiplicando per 12 la prima cifra di 465 (censimento del primo 
mese) avremmo 5580 tubercolotici all'anno, che su 3 milioni e mezzo 
ili soldati (computo molto basso della forza esistente) darebbe un quo- 


‘ziente annuo per mille di 1,59. 


Moltiplicando per 12 Ja media (240) dei censimenti successivi, cifra 
che in 5 mesi si è mantenuta pressochè costante, si avrebbero invece 
2880 tubercolotici all'anno, che, su tre milioni e mezzo di soldati, ,da- 
rebbero un quoziente annuo di 0,80 */so . ; 

Volendo, però, essere molto larghi nei calcoli, possiamo prendere 
la: media aritmetica fra i due quozienti così ottenuti, ed avremo una. 
media interpolata o temperata — come si dice in linguaggio statistico 
— di 1,19 per mille, che rappresenterebbe il quoziente di’ morbosità 
tnbercolare in tempo di guerra. 

Il calcolo suddetto è basato su dati un po’ incerti, cioè sul censi- 
mento dei tubercolotici presenti, che ora si fa ad ogni fin di mese ;.ma 
potendo lungo il mese un certo namero di essi venire eliminato, vogliamo 
approfittare di un’altra indagine statistiea al nostro fine, senza dubbio, 
più esatta, eseguita per il 2° semestre 1916, cioè. quella del numero dei 
riformati per tub. polm. in questo stesso periodo. Risulta che i rifor- 
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mati furono 2449 per il semestre in parola; in um anno sarebbero din-7 
que circa 4900, il che, su tre milioni e mezzo di uomini, dà una media 
per mille di 1,40. È da ritenersi però che la forza presente dei chiamati 
sotto Je armi sia di 4 milioni: e forse più, e quindi la media. suddetta — 


si può considerare come superiore alla . realtà, che dovrebbe essere 
approssimativamente di 1,22. = 3 


Orbene, se fa:ciamo la. media dell’ ultimo ‘quindic ennio, di cui pos- 
sediamo le statistiche (1893-1907), troviamo che l’esercito in tempo di. 
pace, ha presentato un quoziente annuo medio di morbosità tubercolare 

_di 1,55° Se ne dovrebbe quindi coneludere che in guerra la mor- 
bosità per tubercolosi polmonare non è aumentata, anzi, se mai, presenta 
una leggiora diminuzione. 


loo' 


Comunque, questo quoziente annuo di morbosità- (stasoolire non 
parrà*esorbitante, sol che si paragoni alla situazione che Fiepatia alla 
tubercolosi si osserva nell’ambiente civile. _ 3 

L'Italia (paese di clima temperato che consente di far mali vita DS 
all'aperto, ed in cui l’urbanesimo e l’industrialismo sono_ancora lungi - «dl 
dall’assumere le proporzioni raggiunte all’estero) è fra le principali na.’ 
zioni d'Europa la meno travagliata dalla tubercolosi 6 d’anno in anno 
vede anche lentamerte abbassarsi la cifra della mortalità per questo 
morbo; tuttavia le più recenti relazioni statistiche contano ancora in. <P 
media da 1270 a 1070 morti all’anno di tub. polm. por ogni milione di 
abitanti. i : : 

Potremmo quindi stabilire il seguente parallelo, che cioò ‘in Italia. 
nell’ambiente civile la mortalità tubercolare è di 1,20 per 1000, nell’am.- — — 
biente militare, la morbosità tubercolare — calcolata eon molta lar 
ghezza — è al massimo di 1-40 per 1000 nonostante la guerra. Il con- 
fronto è tiltto a vantaggio dell'ambiente militare, perchè non tutti i ma-' 
lati di tubercolosi FEaeiona, un buon .terzo si Li, o per - meno Do 
avanti per anni. 


Si obbietterà che i soldati son gente scelta; ma è per contro dà notarsi: 

1° che, la cifra dei colpiti all'anno, in buona parte è data appunto 

dal. vaglio ché continua.a funzionare anche dopo i. consigli di leva, ai 

depositi ed ai corpi; per cui,.sin dai primi tempi del servizio, non pochi. 

tubercolitici in atto, i quali avevano certamente manifestazioni avanti =w 

di entrare in: servizi$,. vengono scoperti e, benchè la loro malattia ri. — 
salga alla vita civile, pure fisurano nelle statistiche dei militari; 

2° che qualora questi tre o quattro milioni. di individui, invece 

di. essore chiamati sotto le armi fossero rimasti nella vita civile, avrebe 

bero pure pagato il tributo di ‘una per centnale di morbosità tubere 

colare molto probabilmente superiore ai quella che hanno. dato mella: 

vita militare. — ; 
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8° che l’età corrispondente al periodo di vita militare è proprio 
quella che anche nell'ambiente. civile va soggetta maggiormente alla 
tubercolosi polmonare. ; 

Comunque, le cifre del inffaiote sopra riferito, sobbanò costituiscano 
un raffronto fra elementi non troppo omogenei, sono per sè stesse elo-. 
quenti e ci dicono, grosso modo, che in Italia anche nelle attuali condi. 
zioni la vita militare non apporta uno straordinario incentivo alla tuber- 
colosi; onde credo di non essere troppo arrischiato ammettendo se non 
‘altro che la guerra non aumenta affatto il per mille che si verifica in 

tempo «di pace. 

Cadrebbero così molte delle emozionanti considerazioni che tisio-" 
logi e non tisiologi hanno fatto più che altro sotto l'impressione delle ‘ 
voci venute di Francia. Ù 

Errare humanum est, ma è ancor più umana cosa l’esagerare; e forse 
‘anche in Francia molto si è esagerato il male che si voleva combat- 
tere. Peraltro si comprende come quel paese, assillato e preoccupato 
dallo conseguenze politico-militari di una scarsa natalità, abbia sempre 
reclutato il massimo contingente possibile con criteri assai meno elimi- 

- natori dei nostri e che quindi si sia poi trovato sulle braccia un nu- 
mero di tubercolotici di molto superiore al nostro. Così si scontano 
forse anche in Francia le passato debolezze ‘elettorali, che non hanno 
mai consentito la promulgazione di leggi efficaci contro l’alcoolismo, 
‘ per cui il popolo francese era forse il più alcoolista del mondo; ed 
‘ognuno sa come l’alcoolismo vada messo fra le cause che predispongono 
alla spreco a 


Critica delle presunte cause 


a È dell’aumento della tubercolosi in guerra. 


‘Dato e non concesso che esista un aumento della tubercolosi in 
rapporto alla guerra, si è voluto spiegarlo cercandono le cause in due 
principali ordini di fatti. Esaminiamole dunque: 

1° Errori .di arruolamento ed errori diagnostici. — Si è detto che 
«con visite affrettate alla leva cd alle ‘visite di revisione dei riformati 
o per deficienza di mezzi di indagine © di periti sufficientemente pro- 
vetti, sì commettono molti errori e si arruolano non pochi elementi di 
scarto, cioò individui effettivamente suberonlotie) oppure dei veri can- 
«didati alla tubercolosi. 3 : 
Errori di tal fatta sono possibili in ogni tempo ed una piccola per- 
centuale è anche inevitabile; non è nemmeno improbabile che un lieve 
‘aumento di errori si avveri per ovvie ragioni in tempo di guerra; ma 
i rimedi son facili a ‘suggerire, difficili ad applicare, perchè Si tratta 
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di salvare capra e cavoli, di evitare Scilla e non cadere in Cariddi (1} 
e la navigazione si fa coi noechieri che dà la piazza, con criteri e giu: 
dizi più « che altro necessariamente rapidi e sintetici; nè si può in si 

mili circostanze procedere altrimenti, dato il numero grande delle re- 
clute da visitarsi e la brevità del tempo disponibile, 

D'altra parte è bene ricordare che questi errori, difficili ad evitare, 
vengono poi corretti quasi sempre ai depositi, dove tutti gli uomini su- 
biscono una nuova e più accurata revisione medica e donde se occorre 
vengono mandati in osservazione agli ospedali per gli eventuali prov- 


(1) Molti medici tisiologi non militari. ed anche qualche medico militare, ‘pur 
riconoscendo che la diagnosi della tubercolosi incipiente o latente e dèi predisposti 
alla tub. non sia facile, anzi appunto per questo, vorrebbero che perla leva si ricor- 
resse subito a tutti i mezzi di indagine di cui la scienza dispone e domandano persino 
la formazione di commissioni specializzate. La proposta non ci pare troppo pratica, 
le Inngaggini burocratiche sarebbero ‘centuplicate da quelle tecniche, e poi sottilize 

‘ zando troppo nella ricerca delle forme latenti si cadrebbo nell’errore opposto di elimi- 


nare molti individui utilizzabili, che nelle circostanze di guerra debbono esse. e utilizzati. | 
A questo proposito appaiono assennate le seguenti considerazioni del dott. A Sba- | 


rigia, contenute in una sua lettera al « Messaggero » del 30 novembre, 

« Se in tempi normali l’applicazione dei regolamenti sanitari militari deve farsi 
con criteri restrittivi onde solo i più atti, siano chiamati a prestare servizio, in 
tempi duramente eccezionali, come quelli che attraversiamo, il reclutamento non si 
può compiere che su più larga base per i bisogni sempre maggiori cai dobbiamo far 
fronte. Se in periodi di pace quiudi sarà doveroso sottrarré agli «obblighi del ser- 
vizio militare chi ‘presenta solo delle semplici sfumature o delle tare appena apprez: 
zabili, in momenti come gli attuali, si dovrà, dolorosamente per tutti, mietere anche 
là dove non dovrebbe essere consentito. Conviene però subito riconoscere che se & 
scientificamente érrato pervenire all’esonero o alla riforma solo nei. casì di aecer- 
tata presenza del bacillo nello sputo, non si potrà d’altra parte richiedere adozione” 
di un tale provvedimento solo perchè larvati segnî della tubercolosi polmonare sono 
accessibili ad una rigorosa indagine clinica, Se_ dovesse prevalere una tale conce: 
zione di fronte alli ‘constatazione assodata che nelle ‘attuali condizioni epidemiologiche 


l'infezione tubercolare è la più diffusa delle infezioni, da far ritanere che ognuno di noi 


è in fondo un po' tubercoloso, ci figurerommo subito quale concorso di energie ver- 
rebbe sottratto alla grande causa nazionale. 

«Non si dovrebbe, quindi, peccare nè in difetto nè in eccesso. Seguendo la classi» 
fica della tubercolosi polmonare in forme latenti, inattive ed attive. solo queste ul 
time due debbono beneficiare dell’esonero o della riforma; . le forme attive perchè 
stanno a rappresentare' dei malati in atto, le forme inuttive ‘perchè toccano individui 
che hanno tuttala probabilità di ridivenire ammalati, 

« Per tutti gli altri affetti da presunta tubercolosi in formw latente, dato anche 
che non vi sono criteri diagnostici sicuri per l'accertamento, non si pot.à adottare 
nessun provvedimento preventivo ». Anche il Prof. Carpi, al convegno delle op. tub. 
a Genova, faceva rilevare «l'impossibilità, anzi la inopportunità di riconoscere ed 

: eliminare dal servizio di guerra tutti gli individui che presentano focolùi di tuberco- 
losi latente ». 

Molti parlano anche assai vagamente della na cwsetta di riformare nelle operazioni 
di leva i predisposti alla tubercolosi. Ma è ben difficile stabilire che cosa sì intenda 


® 
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 vedimenti medico-legali. Infine una terza revisione ha luogo ai Corpi 


dove i militari vengono in seguito avviati, o sulle navi dove vengono 
imbarcati. 


E’ dunque un triplice vaglio per ewi tutta la gente passa e a cui si 


è LI . IN . . PERC 
‘aggiunge spesso il quarto che è l'ospedale, dove si possono utilizzare 


* 


oramai tutte le risorse diagnostiche che la seienza suggerisce, non 
esclusa l'indagine radiologica 1 


Medici non militari o militari improvvisati o comunque impressio- 


nisti e impressionabili, a cui è capitato di imbattersi in qualche soldato 


tubercolotico non sitbito ben diagnosticato, ne hanno menato grande 


scalpore anche sui giornali politici, e dai tue o tre casi personalmente 
racimolati hanno tratto materia di esagerazioni e di generalizzazioni 
infondate. Ma chi vive nell'ambiente sanitario militare non ignora 
che oggidi si porta generalmente una prudenza ed una meticolosità 
forse eccessive nel sospettare in ogni catarro bronchiale Ta tisi; e lo 


sanno gli incaricati della microscopia clinica, i quali devono fare cen. 
‘tinaia e centinaia di ricerche ad esito negativo, la maggior parte delle 


quali potrebbero essere risparmiate. E’ questa. oramai l’abitudine e 
starei per dire l’andazzo in ogni paese, onde non fa meraviglia che 


_anche in Germania qualcuno abbia lamentato quest'altra esagerazione, 
‘ per cui troppi soldati — per solo presentare un po’ ‘li tosse — vengono 


rinviati dal fronte e mandati in osservazione per presunta tubercolosi, 


‘che almeno nell’80 per 100 dei casi risulta infondata (1). 


E’ quindi assai difficile che un tubercoloso o un fisicamente defi. 
ciente sia tenuto nelle file, cioè non venga prontamente eliminato; ec- 
‘cezionali devono considerarsi i casi qua e là segnalati di individui la 


cui malattia tubercolare fu ciecamente misconosciuta. Sono questi dei 


rarissimi errori colposi, che quando vengono a cognizione delle supe- 
riori autorità provocano i dovuti richiami, rimproveri e talora provve. 


per predisposti. Ben a ragione, rispondendo in Parlamento all'on. Bonardi (che è me- 
dico), il ministro Bianchi, illustre clinico, faceva rilevare che: « non siamo autoriz» 


‘zati a ritenere predisposti alla tubercolosi tutti i giovani pallidi, magri e--col collo. 


lungo. .i quali per conseguenza non dovrebbero essere giudicati idonei al servizio mi- 
litare, perchè moltissimi di questi giovani, invece; sebbene esposti ad intemperie © 
vivano una vita di strapazzi, migliorano in salute e diventano più coloriti e più. nu- 
triti.» E concludendo su questo punto soggiungeva : «Io consiglierò al collega della 


Guerra qualche norma, come per esempio avere molta cura e sollecitudine ad elimi- 


nare dalle file combattenti tutti i giovani che presentino postumi rilevanti di pleurite, 
la quale il più delle volte è di origine tubercolare, ma eliminare dall’esercito anche 
i predisposti sarebbe errore medico oltre che di danno all’esercito. » 


(1) BLiùmeL : Diagnosi errata di tubercolosi polmonare nell'ambiente militare. « Med, 
Klinik », rif, in « Journal of American Med. Association », 1915. 
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dimenti disciplinari anche più persuasivi. Certo sarebbe errore colposo 
per es. il non prendere in considerazione certificati medici rilasciati da 
opere antitubercolari, mentre per individui che presentassero simili do- 
eumenti è doveroso l'invio in osservazione negli ospedali, dove è pos- 


sibile un rigoroso controllo. 

Coneludendo, ad eccezione di questi sula (vabienta scarsi errori, la. 
maggior parte dei casi sono eliminati per tempo e senza danno dei pa- 
zienti; molti sono poi quelli che vengono eliminati ai primi giorni del- 
l'ontrata in servizio, i quali ingrossano così le cifre assolute e le per- 
centuali dei tubereolotici delle statistiche sanitarie militari, mentre, a 
fil di logica, non dovrebbero essere imputati alla vita Mal aro, e tanto 
meno alla guerra, 5 

2° La presunta influenza morbilizzante dall'ambiante militare & 
della vita guerresca. — Nel recente convegno delle opere antituberco- 
lari (Genova) circa le cause che possono favorire .la manifestazione 
della tub. polm. si è creduto (come ci informa il collega Sestini) dare 
minore importanza al contagio diretto ed invece darne moltissima agli 
strapazzi ed alle intemperie, alle quali il soldato va. incontro massime 
nelle speciali contingenze di guerra. 

Dato il progresso che la scienza ha conseguito in questi ultimi tempi 
(dati cioè gli accertamenti fatti con le ricerche sistematiche sulla cuti- 
reazione; che nei giovani riesce positiva nell’80 e più per cento, per 
cui. — come per i noti fatti anatomo-patologici constatati da Naegeli ed 
altri (1) — si deve ormai ammettere che la penetrazione dei germi tu- 


(1) Questi fatti ho cercato nella mia limitata sfera d’azione di mettere in luce 
con scritti e redensioni pubblicati come direttore di questi « Annali »: 

Rno: Risposta al dott. Sestini a proposito della tubercolosi nei militari e di -otti-. 
mismi e pessimismi rispetto alla tubercolosi. « Annali di Med. Nav. e Col. », 1912 
vol. II, pag. 576. 3 

_ Cummins: La tubercolosi e la cutireazione fra le popolazioni primitive. Ibidem, 1913, 
vol, I, pag. 468. 

Barr: Oftalmo e critireazione nel pronostico della tubercolosi polmonare. Ibidem, 
1918, vol. I, pag. 461. 

Buanerr: La virulenza dei bacilli tubercolari e le tubercolosi attenuate. Ibidem, 
1919, vol II, pag, 581." ; ì 

Hansimz: Sulla pretesa tubercolosi congenita. Ibidem, 1913, vol. II, pag. 581, 

Caronia: La cutireazione ed il suo valore diagnostico. TAtaanI, 1914, vol. II, fase.I 
pag. 76. 

Brnxarp: Concetto attuale della tubercolosi e della relativa inimunizz azione umana. 
Ibidem, 1916, vol. II, pag. 76. 

Maragniano: La vaccinasione antitubercolare dell’uomo. Ibidem, 1916, vol. n 
pag. il. 2 i : È ; di % 
0000001. La concezione attuale dell'infesione tubercolare. Tbident, 1915, vol. I, 
pag. 268. i 


timo. Ibidem, 1916, vol, I, pug. 261. 
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bercolari nell'organismo sia fenomeno quasi universale), sono anch'io 
più che mai convinto cho si debba dare minore importanza al contagio; 
e se questa convinzione fosse debitamente instillata anche nel pubblico 
— eircondata dalle dovute cautele e riserve — ne verrebbs pure atte- 
nuata quella erronea e dannosa tisiofobia che medici pessimisti e ter. 
roristi hanno propagato e contro la quale si comincia giustamente - ad 
alzare la voce. 

Non credo peraltro che, per questa, svalutazione 0 meglio minora- 
zione della importanza del contagio diretto, si debba attribuire al sure 
menage fisico (fatiche ece.) una eccessiva e compensatrice influenza come 
causa della tubercolosi polmonare nelle masse militari, nè in tempo di 
pace nè in tempo di guerra. — 

Senza dubbio le lesioni tnbercolari in atto, nelle attuali condizioni 
di guerra, div ‘entano rapidamente distruttive, e nessuno può negare che la 
vita militare massime coi disagi bellici metta in evidenza qualche caso 
che in altre circostanze avrebbe tivato avanti anche per anni e avreb- 
be pure potuto guarire e tanto più e tanto meglio con un non troppo 
faticoso lavoro rurale all'aria aperta. Chiunque abbia un po’ vissuto in 
campagna avrà osservato qualche contadino tubercolotico di tal fatta, 
tirare avanti abbastanza bene e magari guarire. 

Ma nell'ambiente, militare — cheechè sc ne dica — pochi sono quelli 
ehe penetrano con manifestazioni tubercolari in atto passando attra. 
verso al triplice 0 quadraplice vaglio di cui sopra si è detto. I più di- 
ventano tubergolotici o perchè arrivano indenni 0 quasi indenni da 
penetrazione di germi tubercolari, cioè terreno ver gine ‘o quasi ver- 
gine che nell'ambiente irbanistico ed affollato delle caserme 6 dei ba- 
_raccamenti diventa facilmente inquinabile, oppure ‘0 con maggior fre- 
quenza perchè hanno in sè germi latenti (che spesso neanche il. più 
perfetto tisiologo riuscirebbe a scoprire) e da altra carica bacillare ven- 
gono eventualmente compenetrati nel nuovo ambiente. 

Sia che si tratti di preesistenza o di penetrazione di germi, questi 
possono anche non dare mai manifestazioni ‘patologiche elinicamente 
rilevabili, quando le difese 0 resistenze organiche sono sufficienti; resi- 
stenze che ‘non dipendono tanto da robustezza fisica. quanto da feno- 
meni immunitari individuali. 


Lower: La oulireghione ed il suo valore diagnostico. Ibidem, 1916, ni I, pag. 264. 
MulLer: La cutireazione non è indice di duberco’ osi in. atto. Ibideni, 1916, vol. I, 
pag. 266 E 7 


Barngz: La diagnosi precoce della tubercolosi in relazione al servizio militare marit- 


Rao: Contro certi pregiudizi concernenti la tubercolosi. « Annali d’ Igiene + - Giu- 


gno. 1916. 
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Ma in una piccola percentale di questi nuovi o antichi portatori di 
bacilli il processo morboso specifico 0 presto o tardi si manifesta: osso 
può — come per tante altre malattie (meningococcemia, colera, tifo, pa- 
ratifo ed altre infezioni intestinali (1) ritenute ordinariamente conta- 
giore) e come per altre (bronchite, polmonite ecc.) ritenute semplicemente 
autogene — essere determinato non tanto dal fatto della presenza dei. 
germi stessi, quanto per l’ intervento di cause ‘predisponenti. 

I germi attivi delle angine, corizze ecc. della bronchite, della pol 
monite ecc. si trovano sulle nostre mucose e sappiamo anche per la 
più volgare osservazione che le loro manifestazioni patogene sono alta. 
mente favorite dalla perfrigerazione; sappiamo pure che quelli della 
cosiddetta meningite cerebro-spinale epidemica sono favoriti dal freddo 
nmido e più ancora dall’affollamento in ambienti chiusi (2). 

In quanto alla tubercolosi, secondo osservazioni » fatti oramai da 
lunga data passati in giudicato, è malattia che si contrae principal- 
mente in ambienti chiusi ed affollati; ed oggidì con maggior precisione 
di linguaggio scientifico, anzi, con concezione in parte nuova, possiamo 
ben parlare di sviluppo autogeno di tale. processo bronco-polmonare 
specifico, sia in individui (specialmente provenienti dall'ambiente urbano) 
che da lungo tempo hanno delle localizzazioni bacillari allo stato di la 
tenza, sia in individui (specialmente provenienti dall'ambiante rurale) 
che ne sono stati da poco penetrati in rilevante misura, sia ancora in 
individui in cui ai germi latenti se ne aggiungono dei nuovi. 

Come agisca l’aria inquinata 0 semplicemente viziata dall’affolla- 
mento in ambienti chiusi (astrazion fatta. da ogni contagio specifico) 
è questione che gli igienisti hanno sempre prospettato senza averla mai 
risolta; ma il sottit veleno che ci è rilevato dal tanfo, lezzo, sito, puzzo 
o meofitismo umano che si voglia dire, è per molti versi dannoso, in 

| quanto senza dubbio favorisce la patogenicità e aggressività di certi 
germi, come quelli della: meningite c. s. ep. e della. tubercolosi. > 

Per la tubercolosi, igienisti e patologi del lavoro da lunga pezza 
hanno accumulato prove di questo genere morcè statistiche parlanti con 
la più convincente eloquenza. * 


» 


(1) Vedi SawareLL1: Sullo sviluppo autogeno delle infezioni tifiche e paratifiche 
(« Annali d’igiene, n. 7, 1916), x i ; a 

(2) Il comm. Lutrario, Direttore generale della sanità pubblica, mi fuceva rile- > 
vare -che in occasione del terremoto dellà Marsica più di 20,000 uomini rimasero a 
inngo attendati nel cuore dell’ inverno senza presentare un sol caso di meningite ce- 
rebro-spinale, mentre questa malattia serpeggiava e faceva vittime in quasi tutte le 
caserme del Rogno. È ; ; » 


DI: 
SI 
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Apriamo un trattato d’ igiene (1) e troviamo per la Francia uno spec. 
chietto che ci dà la mortalità comparativa per tubercolosi in vari mestieri; 
ragguagliando a 100 tale mortalità per gli agricoltori, per tutti gli altri 
mestieri esercitati in ambienti chiusi si hanno cifre molto superiori fino 
a 309 (ossia il triplo) nei tipografi e nei rilegatori. Una statistica in- 
glese, limitata agli operai della città, ci dice cho la. frequenza della tu- 
bercolosi come causa della mortalità, su 100 decessi. è di 29,51 nei ma- 
cella; 37,7 nei fabbri; 38,2 noi muratori ; 56,8 nei sarti e calzolai ; 66,4 
nei dapficiar 

È quindi evidente l'influenza preponderante, non’ giù degli stra- 
pazzi e delle intemperie che si buscano all’aria libera e coi mestieri 
più strapazzosi, bensì del lavoro sedentario in officine strette ed oscure 
in cuî l’aria non si rinnova. 

A questo proposito chi sì è occupato della questione della tuberco- 
losi rispetto alla nostra emigrazione, dovrebbe pur ricordare le cifre 
riportate dallo Stella per gli operai della little Italy di New: York; il 
nostro tisiologo newyorkese, studiando bene 1093 casi, li ha ripartiti in 
due categorie: lavoranti all'aperto n. 210, lavoranti in ambiente chiuso 

. n. 883 e conchiude che gli effetti della congestione urbana sono, rispetto 
alla tarbercolosi, enormemente intensificati dal lavoro in aria confinata , 

Lo stesso accade per le operaie: ognuno sa quale grave tributo pa- 
ghino alla tubercolosi le sarte e le cucitrici, sia che.vengano impiegate 
negli ateliers, sia che lavorino in casa assogg gettandosi a quello siweeting* 
sistem, contro cui si lotta energicamente dai popoli anglosassoni. 

Ed ognuno sa che non le lavandaie, che si ‘sobbarcano al loro rude 
umido e perfrigerante lavoro compiuto all'aperto, ma le monacelle che 
si riducono a vita claustrale, sono più. soggette alla tubercolosi. 

Analogamente, fra i condannati, il morbo fa strage nei reclusori e 
nelle carceri, non nei bagni penali, dove’ gli ergastolani sono impiegati 


all’aperto. ; 
Per questa lunga serie di incontrovertibili constatazioni — non 
ostante il progresso della scienza — anche oggidì rimane sempre vero 


ed esatto quanto scriveva il Proust nel suo Traitò d’hygiène del 1881: 
-  « La santé de l'homme s’altère promptement dans un milieu insuf- 
fisamment agré, et des faits nombreux nous en fournissent la preuve. 
On ne sera done étonné de voir la phtisie pulmonaire exercer ses ra- 
vages'surtout chez les individus qui occupent des locaux trop étroits, 
chez les soldats casernés dans des bar aquements insuffisants, chez des 


(ì) « Traité d’Hygièno di Chantomesso e i », vol VII, Hygiène industrielle 
(1908); capitolo sull’igiene’ industriale generale redatto da Leclerc de Pulligny e 
Boulin, pagg. 52, 83, 138. 


© parte di eeriocone da quelle del collega Sestini. 
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ouvriers qui travaillent dans de petits ateliers, chez les classes pauvres 
enfin, dont les habitations n’offrent qu’un espace insuffisant ». 

Questa citazione ci riporta alla nostra più Mifoogaciha questione 
della tubercolosi polmonare nei militari. ; 

Studiando comparativamente le statistiche sanitarie militari del. 
V Esercito e della Marina (1) se ne rilevano certi dati che, razionalmente 
interpretati, confermano sempre più la tesi da me sostenuta; fatti e inter- 
pretazioni che qui riassumo. 

Montre por tutte le altre malattie (salvo le veneree e sifilitiche) i - 
marinai presentano morbosità e mortalità minori che non i militari 
dell’esercito; il contrario si ha per la tubercolosi, giacchè la media della 
morbosità del quinquennio 1893-1897 fu‘di 2,6 °/., nella marina e di 1,9/xo 
nell'esercito. Lia stessa proporzione si mantenne sempre:su per giù in 
un quindicennio posteriore, come si può rilevare da confronti fra le 


statistiche sanitarie di terra e di mare finora pubblicate. 


Media morbosità tubercolare per mille nell Esercito e nella Marina. 


(tuber colosi polmonare). 
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La differenza in più per la marina può essere spiegata unicamente 
col fatto che sulle moderne havi la gente di mare è in gran parte co- 


‘ 


(1) Sesrini. — La tubercolosi polmonare noll’esercito. e nell'armata, « Annali di 
Med. nav. », 1399. BS - 

Rro. — La morbosità, del aaa di macchina nella R. Marina in relazione alle 
altre categorie. « Supplemento agli Annali di medicina navale », 1901. Vedi capitolo. 
della tubercolosi, che fu riprodotto in questi stessi « Annali»,,1912, vol. II, fase. 1°, 
(luglio), pag. 71, In questo articolo le interpretazioni mie in parte concordano ed in 
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stretta al lavorare in locali angusti e semioscuri, dove si respira un'aria 
viziata, inconvenienti che la luce elettrica e la ventilazione artificiale 
eliminano in misura insufficiente. Che questa sia l’unica spiegazione 
plausibile risulta da altri fatti emersi dallo studio del già citato quin. 
quennio (1898-97). cioè dal per mille della morbosità per tub. polm, nelle 


‘ varie categorie del personale di marina. Infatti troviamo che i canno- 


nieri.e i marinai (il cui faticoso lavoro si compie quasi sempre in co- 


‘perta o nelle imbarcazioni, cioè all'aperto, alla mercò dei venti e delle 


precipitazioni atmosferiche) danno ‘le cifre minime di 1,ti e 1,5 °/, mentre 


le medie più elevate sono quelle dei turieri (3,3 °/ao), che scrivono tutto 
‘il giorno nei bugigattoli delle segreterie, quelle dei fuochisti (3,2 ° \o0) che 


operano nei bassi fondi della nave; quelle degli infermieri (3,5 %oe} che 
in coperta non baQzicano -mai; quelle infine degli operai (4 °/,5) che puro 
lavorano nei locali bassi e ristretti sotto coperta e pei quali si ripro- 
duce il fatto di comune osservazione nella vita civile che il maggior 
contingente di tubercolotici vien fornito dalla massa operaia. 

Veniamo al tempo attuale di guerra. Era più facile per la ma- 


ina che per l’esercito, raccogliere dati per l’anno 1915, che com. 


prende un semestre di proparaZione ed un semestre di entrata in cam- 


| pagna di guerra. La media di morbosità per mille è stata di 2,55, cioè . 


non differisce gran fatto da quella verificatasi nel quinquennio 1893-97 
che fu di 2,60, nè da quella del 1904 che fu di 2 ,48, nè dal 1912 che 
fu di 2,39. 

Un lieve aumento tuttavia abbiamo. incontrato nel semestre succes. 
sivo cioè nel primo semestre 1916, in cui il quoziente di morbosità per 
mille è stato di 2,98. 2 

- Qualora si voglia dare peso a questo lieve aumento in così breve 
periodo statistico, la vera spiegazione va ancora cercata nello stesso or- 
dine di fatti su cui qui insisto; Prima della guerra le navi avevano 
sempre equipaggi ridotti e quindi la gente imbarcata disponeva di mag- 
gior spazio © di una cubatura d’aria più elevata; per la guerra gli equi- 
paggi sono stati por tati al completo, onde si hanno condizioni opposte, . 
ossia per questo lato vi fu un peggioramento di quelle condizioni igie- 
niche che nei riflessi della tubercolosi hanno la massima importanza. 
Tmoltre se in tempo di pace si era larghi nel dare ore di svago e 
permessi giornalieri e licenze da passarsi a casa, ora vi sono restri- 
zioni d’ogni genere, per cui la vita di bordo non subisce quasi paren- 
tesi di sorta. 

Riassumendo, come dissi in altri scritti, si realizza -a bordo quel. 
l'ambiente urbanistico di soggiorno e di lavoro che prima il Sestini ‘ 
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negava, ma che ora sembra pure ammettere comie fattore predisponente 
di tubercolizzazione sulle navi (1). - ; 

Come si vede, studiando l’eziologia della tub. polm. nelle più diverse 
condizioni e circostanze. ed anche a bordo, emergono sempre come mas: 
simi ‘fattori predisponenti non le presunto cause debilitanti degli stra- 
pazzi e delle intemperie, ma ‘bensì della vita sedentaria fra quattro pa- 
reti in aria confivata e impregnata dalle sraveolenti esalazioni wmane. 

Se questo-è vero anche per il soldato în tempo di pace, non si 


vede perchè debbano cambiare le cose in tempo di guerra, quando le. 


condizioni di accasermamento non possono migliorare ma peggiorare a 
causa della grande affluenza di reclute e richiamati. Chi è stato al 
fronte sa pure che le truppe dele retrovie accasermate in baraccamenti 
superano per numero quelle tenute in. trincea e ché nessun reparto 
vien tenuto continuamente in prima linea, ma si fanno turni e avvicen- 
damenti per cui una’ parte del tempo si trascorre în ricoveri e barac- 
camenti retrostanti. Or chi ha veduto questi ricoveri sa che la gente vi 
vive allo stretto e vi dorme allo strettissimo, in cuecette sovrapposte 
come a bordo dei piroscafi da emigrangi. 

Ritroviamo dunque in queste Wu benchè notevolmente atte- 
nuate da alternative di vita all'aperto, sempre lo stesso inconveniente 
che-è la vera e più forte causa di tubercolizzazione, quella cioè bana- 

. lissima e solitissima del mefitismo umano, ossia insufficienza-d’aria pura. 

Di fronte a questa, passa eziologicamente in ultimissima linéa il 
trauma del torace, perchè, malgrado le migliaia di ferite e contusioni 
di tal regione, si sono‘a fatica racimolati rari casi di tubercolosi impu- 
tabili alla lesione toracica, casi che costituiscono più che altro una 
trouvaille clinica; passano in linea molto ma molto secondaria le fa- 
tiche, gli strapazzi e le intemperie, le quali non possono danneggiare 
che un organismo già minato dalla tubercolosi in atto o in equilibio in- 
stabile di resistenza all'impregnazione bacillare, sia essa nuova o pre- 
gressa è latente, i 

Il cosìddetto trauma medico, che io ebbi già a chiamare frase. ad 
effetto ed altri ha chiamato espressione infelice, non è quindi che un’am- 
pollosa e secentistica immagine atta ad impressionare il pubblico grosso, 
come le altre dei feriti della tubercolosi e dei mutilati Gel polmone. 


(1) SrsrIini. — Quando la tubercolozi dei militari possa considerarsi malattia pro- 
fessionale (< Annali di med. Nav. Col. », nov.-dic, 1948) L'A. allora scriveva: « circa 
l’urbanismo non parmi che questo si adatti in generale alla marineria » e citava una 
analoga opinione del generale Bertrand, Ispettore capo del corpo snnitario marittimo 
francese. — Invece, nell'articolo contemporaneamente pubblicato nel presente fasci- 
colo accoglie questo concetto. 
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‘È lecito qui domandare se sia proprio il trauma medico lo stru 
mento con cui si va commettendo quello che vien chiamato più 
graivle delitto tedesco, cioè: la tubercolizzazione deliberatamente orga- 
nizzata dei prigionieri francesi. inglesi e russi. 

Lo seopo delittuoso è raggiunto in’ Gormania non sui prigionieri 
attendati o esposti alle intemperie o fatti lavorare all'aperto, bensì su quelli 
tenuti rinchiusi e ammassati nella sporcizia e nel lezzo di angustissime 
baracche, facendoli: dormire su pagliericci imputriditi e stesi al suolo 
l'uno ia cantatto dell’altro, senza tavole nè sedie, in un’atmosfera feti- 
-damente umida, peggio che in una stalla, con una cubatura ridotta a sei 
metri per ciascun giaciglio nelle baracche e a 12 metri nelle infermerie. 

Concludendo su questo punto, non sembra arrischiato, l’affermare 
che — non diversamente di quel che si osserva nella vita civile — 
‘anche nella vita militare ed anche in tempo di guerra, fra le varie 
cause che possono considerarsi come predisponenti allo sviluppo della 
tubercolosi polmonare, va messo in primissima linea il soggiorno in am” 
bienti chiusi ed affollati con aria inquinata e resa mefitica dall’affolla- 
mento stesso. Lia vita: all'aperto e in trincea, la vita sotto tende ecc. è 
di questi inconvenienti un utile correttivo; ed a questo correttivo è da 
attribuirsi la relativamente bassa percentuale di tubercolosi in tempo 
di guerra quale risulta dai dati statistici. tte 

La: controprova di‘queste verità si ha nel fatto che lara pura, ab- 
bondante e vivificante è ancora e sempre la migliore e si può diro unica 
risorsa terapeutica contro la terribile malattia, la sata che. in ultima 
analisi produce effetti palesi anche nei sanatori (1). 

Nè per questo è necessario uno speciale clima; “glagibò il feticcio 
climatico, a cui molti medici ancora si prostrano, è ormai decaduto. 


‘Qual trattamento si debba fare È 


ai militari ammalati di tubercolosi polmonare. 


È una questione che da lungo tempo si dibatte e che in occasione 
‘della guerra si è naturalmente riaffacciata ed ingrossata, perchè — seb- 
bene il per mille non sia aumentato, sebbene un numero pressochè 
uguale si avrebbe avuto nella vita civile — coi forti effettivi che si 
‘trovano sotto le armi, le cifre assolute dei militari tubercolotici appa- 
riscono vistose, onde si comprendono le preoccupazioni che desta nei 


(1) Si contano ora miracoli del cianocuprolo o cianuro di potassio e di rame, col 
quale il Kuga, scienziato giapponese, avrebbe iniziato, in questa malattia bacillare, 
quei successi che la chemoterapia ha avuto nelle malattie. protozoarie col chinino, 


l’emetina, antimonio, i mereuria!i e il salvarsan; Sè son rose fioriranno! 
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medici e nel pubblico l'inevitabile constatazione di tanti disgraziati, 
mentre nella massa della popolazione sarebero passati inosservati. 

Quando sorsero i primi sanatori, su questi istituti si fondarono-rosèe 
speranze di risanamento che il tempo ha di molto sfrondate. Allora vi 
furono non pochi che reclamarono l’ istituzione di sanatori militari e 
fra gli argomenti che-si apportavano vi era quello che fnori di questi 
più appropriati luoghi di cura non vi fosse speranza di guarigione. 

Io anzitutto ho combattuto questo eccessivo dogmatismo ed. ho ci- 
tato a conforto della mia opinione quella di specialisti di malattie di 
petto pure contrari al feticismo della cura sanatoriale (1), ritenendo che 
l’unica funzione .a cui il sanatorio dovrebbe essere ‘utilitariamente ri- 
dotta, sia quella di insegnare con una pratica rigorosa quell’educazione 
igienica, che meglio vale a salvaguardare dalle reinfezioni questi infermi 

“e dal contagio la gente allacui convivenza dovrebbero essere restituiti. 


Attualmente ‘anche certuni (come il collega Sestini} che prima non 23 


vedevano salvezza fuori della cura sanatoriale prolungata. ammettono 
questo valore principalmente educativo del sanatorie e von eseludono 
l’ulterioro cura domestica. 


er. s x 
Rispetto ai mititari ‘tubercolotici, poichè sarebbe impossibile e dan- 


noso ammassare migliaia d’infermi, costoro àmmetiono — sempre sull’e- 
sempio della Francia — che il trattamento educativo @ curativo si possa 
ridurre in media a tre mesi ed altri lo ridurrebéro anche a due mesi. 


Si Nol luglio 1912 io scriveva: « il sanatorio per sè” pochi guarisce e molti in 
tristisce, mentre toglie dalla circolazione una frazione minima e trascurabile dei 
tuberedlotici esistenti nella Società; tuttavia esso offre un complesso di condizioni di 


ambiente e di metodo. di vita che, quando si può avere anche în famiglia, costituisce © 
quanto è umanamente fattibile per rialzare i poteri organici e metterli in condizione” 


di tener testa al male ». 

Quando, almeno in parte, si possano avere simili condizioni nell'ambiente do- 
- mestico, questo è preferibile al fine di utilizzare altresì quell’elemento morale che 
invano si cerca nei-sanatori e nell'ospedale : elemento curativo importantissimo-per 
questi infermi che sono ariche sempre un po' dei psicastenici o nevropatici, inaspriti 
dall’abbandono 6 dall’ isolamento che li tiene lungi dalle persone care. Costoro in- 


fatti si considerano un po’ como dei reclusi.e dei reietti, e volgono spesso in rancore - 


verso la. società i benefici che i tisiologi credono e vogliono apportarloro, con l’ob- 
bligo della cura-sanatoriale, che non è scevra di barbarie quando non sia libera. 
mente scelta, 
Si dfîce; noi isoliamo vaiolosi, pestosi, colerosi, perchè non isoleremmo dei tu. 
bercolosi cho possono diffondere i germi del morbo? 
Ma c’è una bella differenza: anzitutto le prime sono malattie acute che impor: 
. tano un breve isolamento di individui resi quasì insensibili dal male stesso, mentre 
la tubercolosi è malattia di mesì ed anni; inoltro, non c'è paragone fra la diffusibi- 
lità della tub. e quella dello malattie propriamente contagiose, come febbri esante- 
.. matiche ecc. ecc; per la tub.-il ‘contagio è evitabile ogni qual volta non manchi un 
| «po’ di educazione igienica ed una camera ‘separata per l’infermo. 0 


$ 
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Io credevo e.credo ancora che, per un malato intelligente, un mose 
possa bastare; comunque, rallegrandomi di questa resipiscenzà dei dog- 
—matici e categorici di qualche anno fa, rimetterei ai medici curanti di 


giudicare quando l’informo sia abbastanza edotto, e, dato il particolare 


desiderio. di rincasare. della genoralità di questi. dogenti, c'è da rife- 
nere che in massima parte farebbero del loro meglio per raggiungere 
lo scopo in breve tempo. 

In quanto all’ utilità di sanatorî propriamente militari, igLero e sono 


ancora fra gli oppositori ed anche oggidì, come altre volte, domando: 
<se economicamente, praticamente, umanitariamonte, non sia proferibile 


E soccorrere e assistere altrimenti ‘i tubercolosi militari? Non basterebbe 
de l'insegnamento pratico dell'igiene doverosa per questi infermi, quale si 
‘può e si deve fin d'ora praticare nei nostri reparti ospedalieri di iso- 


lamento, o anche senza speciali reparti in semplici camere separate ben, 


disposte e bene. esposte? » È 
Che la cosa sia fattibile e sopratutto pratica, lo dimostra il fatto 
‘che, nelle attuali circostanze di guerfa, all'ospedale principale di Milano 


di petto. Noto soltanto che la creazione di un riparto può essere neces. 


saria nelle attuali circostanze in un grande centro come Milano, che 


ricove ammalati undique collatis da. una regione gremita di militari. 

- In altre condizioni. e specialmente in tempo di pace, non vi sarebbe 
bisogno mai di. un reparto, ma di una piccola frazione separata di re- 
parto per: ciascun ospedale militare principale di ogni corpo d’armata 
e di ogni dipartimento marittimo. Non occorre neanche un personale 

‘’medico ultra specializzato, perchè qualunque professionista che si in- 
tenda di medicina interna dev'essere capace di curare malati di petto, 
applicando quella terapia sintomatica che è alla portata di tutti (1), 

bi procurando che i soggetti respirino aria pura, per la qual cosa basta 
far munire le finestre di vasistas non chiudibili. 


TI solo personale infermiere è indispensabile che sia specializzato e per- 


- ciò sarebbe necessario: assoldare qualche infermiere borghese e quindi 
stabile, perchè il continuo rinnovarsi degli infermieri militari esigerebbe 
‘anche un lavoro educativo paragonabile a quello di Sisifo. 

Tutto ciò. si potrebbe fare quando non si ritenga più semplice, co- 
modo; speditivo per l’Amministrazione e vantaggioso per i pazienti, 
che questi siano avviati a sanatori e ospedali civili per tubercdlotici, 
addossandosti il Governo il pagamento della retta allorchè la malattia 
sia dipendente da cause di servizio. n i 


(1) Si fa eccezione circa l’applicazione del pneumotorace artificiale, il quale sarà 
‘utilizzabile solo quando vi sia chi ne possiede la tecnica. 


° funziona oggidì un riparto speciale di osservazione e.cura per malati ® 


n 
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Naturalmente, in tempo di guerra, il problema assume nuovi aspetti, 


massime per il cresciuto numero di infermi di tubercolosi polmonare a 
causa degli enormi effettivi chiamati e tenuti sotto: le armi. L'occasione. 
era specialmente propizia per coloro che volevano indurre lo Stato ad 
oceuparsi direttamente della lotta antitubercolate con stabilimenti ospe- 
dalieri n pro della intera popolazione, e, per, cominciare si reclamò 
l'istituzione di sanatori militari. 

Vi era anche di mezzo il sentimento di riconoscenza verso i chia, 
mati a dif®idere la patria; era perciò giusto che qualche cosa si fa- 
cesse in attesa di una più ampia ed efficiente organizzazione statale ed, ; 
almeno per la momentanéa soddisfazione del sentimento umanitario e n 
patriottico, si trovò un felice termine intermedio fra Stato e pubblica 
beneficenza nella provvida Associazione della Croce Rossa italiana. 

Così fn improvvisato a Bergeggi un sanatorio di 140 letti per mi- 
litari tubercolotici nell’ospizio warino « Luigi Merello » temporanea: 
mente ceduto a questo scopo (1). Come campione e come istituto prov- 
visorio per il tempo di guerra, tutti gli daranno volentieri il ben ve- 
nuto, tanto più che la Croce Rossa potrà — a differenza dell'Esercito — 7 
impiegarvi un personale infermiere stabile, capace e volontario. 

Ma sull’efficienza che: questo istituto, per ora unico, possa avere 
relativamente al numero di tubercolotici militari e per riflesso nella 
.lotta generale contro tale malattia, è lecito elevare dei dubbi. Su questo 
punito cedo la parola ad un competente specialista, il prof: E. Lo Bianco, già 
aiuto medico del Sanatorio di Montagna (Svizzera), stralciando le conside- 
razioni che sull’argomento faceva in una lettera diretta al « Messaggero »: 


Si parla attualmente della fondazione di un sanatorio per i militari 
tubercolosi, e sì crede forse con questo di risolvere il ‘problema. Ma a chi 
conosce quanto costosa sia l’ospitalizzazione di tali malati ea chi sa quanto 
numerosi siano coloro che hanno bisogno dell’assistenza Sanitaria, non riesce 
difficile comprendere che l’erigendo sanatorio non servirà allo Scopo, 

In Italia i sanatori \pei tubercolosi sono pochissimi, e quindi accanto zi 
‘adun numero molto limitato di ammalati isolati, ve ne è una schiera infi- 
Mita che vive a contatto diretto con noi, 


# 


(1) Il saniutorio allestito a Bergeggi fu chiamato Istituto climatico militare. Per- 

chè climatico? forse in omaggio al vieto pregiudizio che il clima abbia arcano virtù 

curative contro la tubercolosi. Ormai invece si dovrebbe comprendere che ‘il tratta 

mento dell’aria aperta o sanatoriale si \devo distinguere dal cosidetto trattamento . 
Glimatico, che offre solo qualche vantaggio di secondaria importanza, in quanto un. 
clima dolce ‘ed un'cielo seren) ed il verdeggiar di piante e «di aiuole allietano lo 
spirito; l’Osler, il più eminente celinico anglo-sassone. dei nostri giorni, afferma 
con ragione che il tubercoloso incipiente può riportare la vittoria contro l'infezione 
se. egli vive all’aria Aperta in qualsiasi ‘clima, alto o basso. secco ‘0 umido, freddo 
o caldo. 
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Io che ho potuto seguire come vien fatta all’estero la profilassi contro 
tale infezione, sono convinto che in Italia siamo ben lungi dal fare opera 
essenzialmente pratica e veramente efficace, i ; 

‘Quando, come da noi, le parole son molte ed i capitali son pochi, piut- 
tosto che costruire uri ospedale costosissimo e capace di accogliere solo pochi 
letti, credo sia più utile ricorrere alla istituzione di dispensari tubercolari 
che, se numerosi, rispondono benìssimo allo scopo. 

Infatti, il dispensario risponde al triplice scopo pròfiluttico, terapeu- 
tico e ‘sociale, è pet ì mezzi che richiede di facile attuazione, e permette 
infine di curare un numero grandissimo di ammalati, in modo da togliere 
lo spettacolo doloroso di un'infinità di individui abbandonati al loro destino 
accanto a pochissimi che possono essere necolti nel sanatorio. 


Ritorna dunque, anche nelle presenti circostanze, a riaffacciarsi la 
questione della efficienza comparativa fra sanatori e dispensari antitu- 
bercolari, per cui tanto si è. scritto, parlato e discusso. Umwn facere et 
alind non omittere, ma certamente al dispensario rimane la palma; so- 
pratutto quando’ i mezzi finanziari sono limitati; ed in questo senso 
anch'io ho spezzato qualche lancia su questi « Annali », nè saprei mu- 
tare avviso (1). |’ ; ( È 

I sanatori popolari si dibattono del resto anche ‘contro un ‘altra 
difficoltà, quella della. generale #isiofobia, che tanti medici pessimisti e ‘ 
terroristi hanno contribuito a diffondere. Nessuno vuole averli vicini, 
troppa gente li teme come un pericolo personale. 

A parte altri fatti che ho citato altrove, sono per questo lato signifi. 
cativi i due seguenti, che riguardano appunto i sanasori militari s- si 
volevano allestire -per l’attuale guerra. = 

1° Era già aperto il cosidetto Istituto climatico ata di da 
geggi apparecchiato nell’ospizio marino « Luigi Mereilo », e non man. 
cavano tisiologi appassionati che spingevano perchè altri ospizi marini 
per l'infanzia venissero così utilizzati in occasione della gùerra ; del resto . 


(1) Rio. — Pessimiamo è ottimismo nelle questioni della tubercolosi. ‘« Annali di 
Med. nav. .e col. », luglio 1912,.pag. 58. 3 
‘Ruo. — Sanatori e dispensari contro la tubercolosi. (Rivista sintetica). « Annali 
di Medicina navale e coloniale », 1912, fascicoli di nov, e dic., pag 604. 
Vedi pure le seguenti recensioni : 
4 A. StoLua, = Il dispensorio « Morgagni = per gli emigrati italiani a Van York e 
‘ gli effetti del’urbanismo. Ibidem. È 
‘0. Smirg.— Ilsanatorio di Fort Stunton e i risultali della cura sanatoriale. Ibidem. 
TH. Lyon. — La cura dei tisici ea i limiti del trattamento samatoriale. Ibidem. ., 
‘WWooRSANGER. _ nl 4iposo e il trattamento climatico nella tubercolosi polmanare. 
Ibidem. 
siga L'opera altamente benefica dei dispensari antitubercolari. Ibidem, lu- 
glio 914, pag. 59. i 
Rio. — Contro certi pregiudizi concernenti la tubercolosi fon: cit.). 
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questi locali erano rifenuti a giusto titolo convenienti per questo uso; 
danni alla popolazione locale non potevano derivare, gixcchè gli edifici, - 
quando si voglia, Sono restituibili al primitivo uso, bastando una bugna 
pulizia ed. una mano di calce ad eliminare ogni temibile germe. Orbene, 
venne da molto alto loco l’ordine di sgombrare l’ospizio già occupato 
e di non occuparne altri in Liguria. Ma il già fatto (e ben fatto) non 
si poteva ormai distruggere, — sarebbe stato enorme! — e la cosa ri- 
mase lì per il sanatorio di Bergeggi; per gli altri auspicati e desiderati. 
da chi vi facova assegnamento, l'avvenire. dirà se la tisiofobia sarà 
debellata. - z 
2° L’illustre prof. sen. Marchiafava si è fatto iniziatore di un 
sanatorio militare intitolato all’eroe tridentino Cesare Battisti, ‘istituto 
per il quale sono state raccolte 65.000 lire. Queste a dir vero’ sono 
pochine per allestire e gestire uno stabilimento di tal genere, ma ce 
n'era abbastanza per cominciare. Da cosa nasce cosa e, quando non 
basti l'iniziativa privata; in Italia c'è sempre il buon Pantalone per 
pagare in forma diretta (Governo) o in forma indiretta (Croce Rossa), 
che quando è all’asciutta attinge ai fondi governativi per tirare avanti 
e non ha le pastoie della legge della contabilità generale dello Stato (1). 
Il locale*si era anche trovato in una magnifica villa (Stella Maris 
fra Anzio e Nettuno) e non costava nulla perchè lo stabile era stato. 


requisito ad una ‘proprietaria tedesca, moglie di uno dei generalissimi 
della Germania. : z 


Ma, appena si buctinò di questa felicissima scelta, si statenò la so- 
lita tisiofobia, per, cui si mossero, — stavo per dire in guerra — abi- 


tanti, villeggianti, autorità municipali e provinciali... e per ora non se 
ne fa. nulla. 


; ; 

I soldati infermi di forme incipienti di tubercolosi potranzio dunque 
essere tenuti per qualche tempo nel nostro per ora unico sanatorio; 
altri, certo in maggior numero, si prenderanno in cura negli SSRPHab 


(1) « È bene infatti che .il pubblico sappia che Ie poche o molte centinaie di 
migliaia di lire raccolte in tutti i modi per la Croce Rossa ed altre benefiche isti- 
tuzioni rappresentano appena quanto uno Stato spende in un solo giorno per l’assi- 
stenz:it Sanitaria nell’esercito =. (Prof, A. SIGNORELLI, Tubercolosi e guerra. Articolo 
pubblicato nella « Tribuna » del 21 ottobre). E si può aggiungere che in queste spese 
degli Stati belligeranti contano pur molto le associazioni della Croce Rossa; infatti 
queste associazioni, anche presso le altre nazioni più ricche di soci e di fondi, 


senza le Sovyenzioni statali, in questa guerra dopo i primi mesi avrebbero dovuto. 
dichiarare fallimento. È 
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militari ordinari; i quali possono e devono funzionare, parrebbe, assai 


meglio delle cosiddette stations sanitaiîres por soldati tubercolotici che 


i francesi hanno installato (non sappiamo con quanta convenienza igio- 
nica) in bastimenti radiati (1), vecchi castelli, antichi conventi ecc. 

In Francia, dopo. 3 mesi di degenza, questi infermi devono essere 
riformati e congedati. Ma, giustamente, non si volevano abbandonare 
‘al loro destino e perciò si istituirono les comitès départementaue l'as- 
sistence ‘aux militaires tuberculeux. Questi comitati civili provvedono 


alla ulteriore assistenza con l’istituzione di dispensari, alla cui fonda- 


zione contribuiscono per recente legge (15 aprile 1916) Stato, provincie, 
“comuni, e soprattutto la beneficenza privata, la quale è larga anche di 
prestazioni personali con le sue dame visitatrici che, non soffrono di 
tisiofobia. 

È stato osservato anche .da tisiologi appassionati (dr. Nicola Sforza) 
.che la soluzione adottata dalla Francia è in fondo provvisoria e incom- 
pleta e chie non convenga uniformarsi ad essa pedissequamente. 

Certo da noi, anche perchè il problema è meno urgente e méno 
grave, con l’unico sanatorio della C. R. per ricovero temporaneo, siamo 
proprio all’abbicì, e sarebbe veramente mortificanto — rispetto al pro- 
blema particolare e generale — che tutto finisse lì. 

‘Se si copiassero anche i comitati. civili francesi, si andrebbe pro» 
babilmente incontro ad un aborto, per tante ragioni che qui non occorre 
specificare, a meno che tutto il finanziamento e non solo il finanzia- 
mento si adossasse lo Stato. i 

Lo scrivente condivide pertanto ‘le idee del prof. Signorelli, del 
dr. N. Sforza ed altri che nessuna provvidenza ideata per i soldati tu- 

bercolosi esca dalla linea della soluzione normale del problema generale 
| della lotta antitubercolare. 

Bando alle mezze misure, si evitino i viottoli todtuosi e storti che 
conducono ad un fondo cieco, e si batta la via maestra. Ogni nostro 
sforzo deve essere diretto ad ottenere nella: lotta contro la tubercolosi 
l'intervento di una legislazione illuminata e davvero rispondente allo 
scopo, per cui sia garantita la risorsa capitale di un perenne e rigoglioso 
finanziamento alla complessa e multiforme organizzazione; dalla quale 
deve uscire vittoriosa questa grande battaglia civile. 

; Tutto questo non si può avere che con ladozione della. assicura» 
zione' obbligatoria contro le malattie. a 

Si prenda il. meglio del tipo tedesco e del tipo inglese di tale assicu- 

razione e si adatti alle speciali condizioni italiane, come l’on. Luigi Luz- 


(1) Ci doniandiamo se possa esservi; niente di peggio di un vecchio bastimento 


per ospedalizzazione di tubercolotici ?!? A 


4 
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zatti ha sostenuto in articoli pieni di dottàina economica. All’assicurazionée 
‘ devono contribuire; con rispettive quote in denaro, lo Stato, l’industriale'o 
imprenditore di.lavori, l'operaio o agricoltore. Un soffio di modernità deve 
avvivare l’opera legislativa e fattiva ed auguriamoci che la guerra, che 
tante cose ha trasformato, in compenso dei mali che arreca, porti anche que- 
sto beneficio, di tradurre in-pratica per l’Italia nostra quanto si è da tem. 
po' fatto per tal ‘materia in Germania, in Inghilterra ed in quel giovane 
paese fecondo di esperimenti sociali che è l'Australia. Basti ricordare che 
che nella Commonwealth australiana, sopra un bilancio di 30 milioni di 
sterline, 2 milioni e mezzo sono assorbiti dalle pensioni por la invalidità 
e la vecchiaia; E ricordiamo pure che in Germania gli istituti di assicura. ‘ 
zione, — le Kranken-kassen che anche il Sestini invidiava — (1) mercè 
le risorse finanziarie create dalla obbligatorietà, hanno ‘eretto sanatori 
popolari con 10000 letti costati 30 milioni di marchi, e in essi ‘sono rico: 
verati annualmente 50.000 tubercolosi, i quali ne escono educati ed . 
ariche migliorati in alta proporzione, per ritornare al lavoro‘o alla cura 
domestica e sempre alla tutela di altre istituzioni antitubercolati. 
L'occasione della guerra; con gli: alti salari degli operai e coi lauti 
guadagni degli industriali, degli operai e degli agricoltori, sarebbe pro- 
pizia per la promulgazione della legge che si. invoea; auguriamoci che 
emerga l’uomo di Stato geniale ed energico che porti il nostro paese 
ad imitare ‘gli esempi sopracitati e -risolva il problema rifuggendo dai 
mezzi termini e dagli espedienti, che a guerra finita lascerebbero il 
Tppo di prima. Ì 


‘Tubercolosi e causa di servizio nella vita militare. 


Coi dati statistici riportati in principio di questo articolo si è. rile. 
vato come la proporzione in Gui si verifica la tubercolosi polmonare nei 
militari, anche in guerra, debba essere molto minore di quanto si osserva 
nella vita civile durante la stessa età. Lio: stesso BSSERIVA, il sommo clinico 
ingleso Osler in un recente articolo sulla Tudercolosi nei soldati (2): 

Contrariamente ad altri, in Italia un ‘analoga affermazione ha iui 
il dr. Nicola Sforza, il quale pure studiando la questione, non ha ere- 
duto necessario di adoperare lenti di Ingrandimento (3). 


(1) SrstInI. — Quando la tubercolosi dei militare î ecc: op. cit. < Annali di Med. Nav. 
e Col. >, nov.-dic. o a pag. 566. 2 

(2) # Lancet », 5 agosto 1916. : 

(3) In un ie pubblicato ‘nel numero dell’8 novembre del « Messaggero a lo 
Sforza così si esprime: « La tubercolosi non miete forse oggi, nel turbine che attr aver 
siamo, Più vittime di quelle che non faccia nel tranquillo tenipo di pace; ma, come i 
grandi flagelli epidemici furono le occasioni più favorevoli e î moventi più sugge- 
stivi per il'trionfò e l'applicazione delle conquiste dell’ igiene, così di una intensa 
attività di bene può essere suscitatere lo studio della influenza che lostato di guerra 
esercita sugli atteggiamenti del problema della tubercolosi ». 
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Dal progresso degli studì sulla tubercolosi, a cui pure «qui sì è în 
principio accennato, emerge un altro fatto importante, cioè che nella 
maggioranza dei casi, il soldato porta con sè il germe patogeno, e solo 
eccezionalmente può infettarsi per contagio propriamente detto nell’am- 
biente militare. 3 ; È 

Un 8° fatto bisogna avér presente: tenendo conto dei dati epide- 


miologici vediamo che il germe preesistente o eventualmente introdotto 
può moltiplicarsi e dare manifestazioni patologiche per lazione predi- 


sponente di varie condizioni favorevoli. i - 

- Hiassumiamo e valutiamo l’importanza‘ di queste cause predispo- 
nenti: i x 
a) Ferite, e traumi in genere; sono fattoti eccezionalissimi. 

b) Alcool è un fattore personale volontario, che in Italia ha un 
limitato valore e può dirsi quasi nullo nell’ambiente militare. per la 
sorveglianza esercitata già in pace, ma tanto più in guerrà, e per la 
scarsa quantità di alcoolici somministrati con la razione regolamentare 


dei nostri militari. 


c) Privazioni; non possono essere prese in considerazione a bordo 
e neanche a terra nella presente guerra di posizione, coi servizi logi 


È stici magnificamente organizzati di cui disponiamo; del resto a nessuno 


può essere sfuggita la floridezza dei soldati in questa campagna. 
d) Vicissitudini meteorologiche, strapazzi oce.; in verità la vita 
attiva e all’aperto anzichè affievolire la resistenza organica, la irrobu- 


‘stisce, e solo può averne danno qualcuno già abbastanza profondamente 


tarato che per disavventura sia sfuggito al filtro della cernita di arruo- 
lamento e delle successive visite ai depositi, ai corpi, ece. 

re) Vita in locali chiusi e affollati (navi, caserme, baraccamenti, 
ricoveri). A mio avviso questa è la causa principale, di molto prepon- 
derante sulle altre, non. solo -perchè favorisce eventuali contagi ma 


- anche più perchè stabilisce nell'organismo un substrato organico favo=, 


revole allo sviluppo del bacillo di Koch; almeno solo così si possono 
spiegare i fatti epidemiologici che ho in «principio esaminati e ’che si 
ripetono dovunque con evidente costanza anche nell’ambiente militare. 

Tutte queste cause predisponenti © neanche. l’ultima nov differi. 
scono nè pesano di più di quel che si verifichi per i borwhesi nell’am- 
biente civile c sopratutto nell'ambiente urbano ; anzi parrebbe che pe- 
sino di meno gd anche l’Osler è di questo avviso. 

-.Mrascurabile mi pare a questi effetti anche la piccola differenza di 
morbosità in più che presenta la Marina in confronto dell'Esercito. 
L'ambiente dirò così urbanistico, che è anche più evidente e costante 
in marina, è ormai ‘così connaturato alla moderna societa industriale 


che non si può prendere come ana ragione sufficiente di responsabilità 
i } i 


- 
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di parte’ dello Stato rispetto all'influenza lhèrtolizzante che osso am- 
biente può esercitare sul soldato. 

Se moi prendessimo in considerazione questo elemento, duvseiania 
logicamente usare ai provenienti dalle città un trattamento diverso da 
quello che vorremmo invece adottare per quelli che provengono dalle 
campagne. Nè meno urtante e sconveniente sarebbe la distinzione fra 
volontari e obbligati al servizio militare, mentro sappiamo per es. che 
in marina un buon terzo dei gregari e quasi tutti î graduati provengono 
dall’atr uolamento volontario. ò 

‘Per tutte queste ragioni, devesi a mio avviso rinuficiare a) tutte 
queste sottili distinzioni, che porterebbero soltanto ad una nociva ed 
antipatica” disparità di trattamento. x 

D'altra parte, per tutte le ragioni e dimostrazioni anzidetto, parmi 
come ho scritto altra volta (1) « che si ‘possa ‘convenire col Bernacchi 
ed altri specialisti delle malattie del lavoro che la tubercolosi, salvo 
pochi casì speciali, non debba considerarsi infermità professionale, ma 
‘come malattia a cui sono esposte tutte le persone dentro e fuori del do- 
minio del lavoro; essa pertanto. come le altre infezioni croniche, entra 
nella patologia generica delle classi lavoratrici che sono o che dovreb- 
bero essere protette dalle leggi per le malattie comuni e l'invalidità ». 

Come osserva anche l’Osler, il problema che si presenta alla na- 
zione — quando sia compenetrata delle esigenze della moderna civiltà 
— è ‘quello di studiare i casi dubbi, di curare quelli incipienti, di 
soccorrere quelli incurabili. Questi sono i doveri della società davanti 
al tubercolotico sia esso soldato o borghese;non sì tratta che di esten- 
dere e perfezionare l’organizzazione di tutela è di assistenza degli in- 
-dividui colpiti nell'ambiente ‘civile come nell'ambiente militare, senza 
differenza di sorta », 

Ricomparisce dunque anche per ‘questo lato il carattere generale 
della questione; soltanto e giustamente, come osserva lo Sforza, « i rap- 
porti che questo problema gener ale contrae episodicamente col fenomeno. 
‘ della guerra gli conferiscono ed aggiungono quell’aspetto di suggestione 
sentimentale indispensabile per adunare intorno alla sna soluzione l’at- 
tesa formidabile dell’opinione pubblica; perciò. noi diciamo che la que- 
stione dei soldati tubercolosi non è che in minima punte una questione 
di carattere militare ». 

In Italia, come in Francia, manca purtroppo ancorazla potente leva 
‘economica delle assienrazioni contro le malattie, ma questa: leva lo Stato 
si deve procurare; solo in tal modo si potrantio integrare, moltiplicare 


(1) Rno (Risposta al Sestini), _ ira la:tubercolosi dei militari possa conside 
rarsi malaltia professionale. « Annali di med, nav. », nov., dic. 1912, pag. 372. | 

 Bernaconi. £ % problemi fondamentali della maliuna sociale « La Med. delle 
assicuraz. sociali » marzo-aprile 1912. > 
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e coorilinare le opere antitubercolari finora sparse, dissociato e sopra- 
tutto scarsissime, a vantaggio non solo dei maschi ma anche delle donne 


colpite da tubercolosi, che nella presente discussione sembrano del tutto 
dimenticato. 


Si risolverebbe così anche la sempre risorgente questione che si 


riaffaccia ad ogni congresso delle malattie del lavoro. 


In queste adunanze il eampo apparisce sempre diviso in duo parti 
opposte. Poichè giustamente si lamenta da tutti che si. indennizzino i 
più piccoli infortuni 0 non si dia niente ai colpiti da malattie profes 
sionali come il saturnisnio, ecc., si schierano da una parto i sentimentali 
che, impressionati da tanti casi\pietosi, vorrebbero apportarvi un rimedio 
qualsiasi, è per loro lo spediente più facile sarebbe quello che la tuber- 
colosi fosse considerata senz'altro malattia professionale © quindi risar- 
cibile con soccorso pecuniario dall'ente presunto responsabile ; dall’altra 


parte stanno i razionali che negano il carattere professionale della tu- 


bercolosi e vorrebbero invece rimettere la partita invocando per questa, 
come per le malattie, EOVAVRÀ, le provvidenze che possono derivare dal. 
l’anspicata legge sulla invalidità. ! 

Anche dal punto di vista ‘militare, questa parrebbe una logica e ra- 
dicale: soluzione, che, a differenza dell'altra, non lederebbo alcun senti- 
mento di equità. e di giustizia - «distributiva. 

Invero non par giusto che si faccia una condizione che Fotudbbagi 
dire privilegiata ai tubercolotici e poi non si riconosca la causa di ser- 


vizio per tante altre malattie (polmonite, pleurite, nefrite, poliartrite © | 


conseguenti endocarditi e reiativi postumi: ecc., ecc.) nella cui eziologia 
non mancano le cause predisponenti ed occasionali imputabili alla vita 
militare, non meno, anzi assai più che per la tubercolosi. 

; Ugual larghezza di vedute e di soccorsi dovrebbero gavere queste 
e tante altre malattie, ma simile larghezza non ‘può essere consentita 


che disponendo di speciali fonti finanziarie, che solo una provvida legge 


sulla invalidità potrebbe creare. 


Comunqué si rigivi la questione, ‘sempre lì si ricasca e diventa es. . 


- senzialmente una questione finanziaria e’ politica. Se abbia ad' essere 


risolta felicemente nel modo indicato e auspicato è una ‘ possibilità di- 
pendente dalle circostanze, dall’opinione pubblica e dagli omini ehe 
il voto popolare e l’alchimia parlamentare portano al governo. 

Lo scrivente è in materia politica abbastanza scettico per compren- 
dere come la soluzione ancora per molto tempo possa essero invece cer: 
cata negli espedienti provvisori e nelle lustre atte a calmare certe 
agitazioni e commozioni del grosso pubblico (1). 


(1) Questo seritto era già in tipografia quando (111 dicembre) S. E, il Ministro 


Bianchi, appunto a proposito della tubercolosi in rapporto alla guerra, annunziava 


‘razione obbligatoria della invalidità. Rivangio dunque il mio scetticismo, angurando 
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Davanti al fenomeno grandioso e doloroso: della guerra, davanti al 
cumulo di pensioni che lo Stato dovrà pagare ‘© che pur graveranno per 
un ventennio con una massa di alcuno centinaia di milioni sul bilancio 


annuale, nessuno vorrà. lesinare per qualche pensione in DA o in meno 
che possa toccare a dei militari tubercolotici. ; - 

La vigente legge ed il regolamento sulle pensioni (e specialmente 
la classificazione delle ferite ed infermità e relative categorie) devono 
subire una rielaborazione che può dirsi già in corso di studio per parte 
di una commissione da poco costituita; ed -è probabile che anche per i 
mafhttie dipendenti da causa di servizio, le antiche disposizi zioni abbiano 
a subire delle modifiche. ; 

Mi pare però che il voto del scaduta congresso delle dolo ‘antità- 
bercolari di Genova : che.la tubercolosi nel soldato di terra e di mare 
debba essere considerata come malattia dipendente da -causa di servizio 
sia troppo generico perchò possa essere sic, et simpliciter accettato: ; per 
lo meno dovrebbero. essere eselusi è militari di nuova leva e quegli 
altri casi di cui la vita wilitaro è la rivelatrice e non la creatrice, 

Tutti sono infatti d'accordo che-il quesito medico: legale della di- 
pendenza o correlazione della tubercolosi con la vita militare in genere 
e con l’ambiente bellico in ispecie, debba essere preso im. esame e 
risolto in base alla realtà dei fatti, accuratamente raccolti e vagliati. 

- È questa peraltro una norma generica che. in pratica riesce sempre 
difficile applicare con precisione, x 

Le minuziose inchieste e.le altre meticolose indagini anamnestiche 
su cui ancora insiste il Sestini, se fondate sui ricordi di postume o tar- 
dive testimonianze saranno quasi sempre compiacenti o altrimenti fal- 


- laci; se basate sui documenti scritti delle registrazioni d’ufficio soffri. 


ranno delle inevitabili deficienze delle registrazioni stesso riguardo aquelle 
occasioni di servizio a cui il collega si riferisce, Il suo voto per questo ri- 
guardo è destinato a.tvimanere puramente platonico. Basti ùn esempio della 
nostra'pratica giornaliera; i nostri marinai sono o' dovrebbero essere seni- 


“pre accompagnati dal foglio matricolare con relgtivo quadro sanitario; 


orbene ognuno di noi sa come siano sempre incompletissime è manche. . 
oli persino le registrazioni più strettamente regolamentari che ivi do- 
vrebbero essere fatte a cura dei medici di marina: rimarrà quindi un 
pio desiderio la registrazione delle occasioni di servizio a cui il nostro 
collega da tanta importanza, a prescindere da qualsiasi apprezzamento 


alla Camera dei deputati che avrebbe presentato un suo progetto di lesdo sulla assicue 


che al nome di un così illustre scienziato © parlamentare rimanga lesata questa 
importante riforma, per cui anche l’Italia si sente ormai matura, pe, 
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personale che può esser dato sn ciascuna di esse è che in questo scritto 
ho ampiamente discusso. 

Comunque sia, le attuali, al pari delle future o prossime disposi. 
zioni regolamentari, dovranno essere, come per il passato, sempre inter. 
pretate con larghezza di’ criteri. 

Nessimo di questi disgraziati è mai ‘stato congedato senza inden- 
nità o sussidio, nè vi sarà mai nessuno il quale si opponga a che una 
“congrua diaria venga largita a scopo e a condizione di cura per i militari 
rivelatisi tubercolosi che hanno dato l’opera loro alla difesa della patria. 

Anche dopo la guerra, per i casi in cui la causa di servizio fosse 


accertata, sono d’accordo col Sestini nel ritenere che le nuove disposizioni 
dovrebbero contemplare — grosso modo — le varie condizioni incontra- 


bili in pratica, definendo due o tre speciali categorie a -cui per gli: ef- 
fetti della pensione da liquidarsi.ogni singolo caso potrebbe essere ascritto. 

Per le pensioni di guerra (e la cosa è presumibile debba valere poi an- 
che in tempo di pace) è probabile che abbiano a modificarsi i criteri fissati 
dallevecchie e tuttavia vigenti disposizioni, che fanno distinzione fra causa 
di servizio ed occasione di servizio, ossia fra cause determinanti e cause 
“‘cecasionali, ed esigono come conditio sine qua mon l' esistenza di cause 
propriamente determinanti. Se si verrà a riconoscere sufficiente impor- 
tanza come fattore patogenetico alle cause occasionali, ossia all'occasione 
di servizio, e si vorrà anche in base a questa largire delle pensioni, è 
sperabite che ciò non si faccia per la sola tubercolosi, ma anche per 
altre malattie a cui lio più volte acconnato. In tal caso però, parrebbe 


giusto che tali infermità venissero ascritte ad una categoria finanzia. 


riamente più compensata quando si accerti la coesistenza di catise deter. 
minanti e di cause occasionali, a categoria meno compensata quando 

| esistano solo queste ‘ultime. 2 
Il concetto della rivedibilità nell'interesse dello Stato per questa ed 


altre matattie dovrebbe pure essere accolto dalle nuove disposizioni per. - 


i casi suscettibili di miglioramento e guarigione ; mentre ora è sola. 
i mente ammesso mell’interesse dell'individuo, che si senta peggiorato e 
che perciò domandi il passaggio ad altra categoria meglio compensata. 
= 3 . 

i 

Giunto al termino di questa discussione critica in tema di guerra e 
tubercolosi, trovo che circa i provvedimenti da prendersi per i militari 
tubercolotici di marina, qualora le auspicate riforme radicali non ab- 
biano luogo e tutto si riduca ad un ritocco della legge sulle pensioni, 
possono con lievi modificazioni reggere ancora le norme direttive 
da me indicate.al termine di una rivista sintetica (Sanatori e dispen- 
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-sari contro la tubercolosi) pubblicata in questi Annali, novembre-dicem- 
bre 1912, pag. 604 e 609); norme che qui riproduco: 


I provvedimenti da prendersi, secondo le condizioni speciali di 
ciascun caso, potrebbero essere: ; n 
. 1° Ricovero in ospedale per osservazione, educazione igienica e cura 
preliminare dei tubercolotici, quando vi vengano inviati dai medici dei vari 
corpi, dei reggimenti, delle navi, ecc. A ciò possono servire i reparti d’iso- 
lamento ospedaliero, che possono assumere (in parte) la funzione dei sana- 
tori e degli ospedali per tubercolosi (1). ; 
2° Cura delle forme gravi e galoppanti usque ad finem. 
3°‘Pronta eliminazione dalle fila, dei gregari colpiti e trasportabili, 
sovvenzionandoli con indennità o sussidî mensili temporanei, quando la ma- 
lattia non dipenda da causa di servizio, o trasferendoli (se veramente occorre 
e se-la causa è di servizio) a sanatori ed \ospedali ‘civili. per. ttbercolotici, 
di cui l’amministrazione militare dovrebbe pigare la retta. 
4° Per quelli rimandati in famiglia, denuncia del caso alle autorità 
sanitarie locali, munendo l’infermo di istruzioi generiche stampate, sul” - 
modo come duve comporta:si, secondo le norme igieniche già praticate in - 
ospedale, nonchè di istruzioni scritte sulle speciali e più semplici istruzioni | 
igieniche e terapeutiche da seguire nel suo.-caso particolare (2). 
5° Provvedimenti dilatori, licenze eco., pei graduati, specialmente per 
quelli ammogliati, previa educazione igienica ed eventuale cura prelimi- 
nare in ospedale. Proibite le destinazioni a bordo e la convivenza in-am- 
bienti collettivi. Concesse facilitazioni ed agevolazioni per il passaggio agli 
invalidi ed anche ‘a destinazioni non pericolose per gli altri, qnando si tratti 
di forme. compatibili con un certo grado di attività professionale. - 
In alcuni casi, quando manchino opere antitubercolari a.cui dirigersi, sì 
dovrebbe estendere la tutela igienico-sanitaria, almeno per un certo tempo, 
ai riformati per tubercolosi sorvegliando e dirigendo il lorò collocamento 
o meglio il loro ritorno familiare nella campagna, come fanno i dispensari 
bene organizzati; e questo potrebbe essere compito delle Direzioni di Sanità. 


uo 


(1) S'intende un isolamento relativo e non assoluto, perchè se no si cascherebbe 
nogli inconvenienti della tisiofobia. Occorrerebbero però degli infermieri borghesi 
specializzati ed a questo si potrà provvedere, se non subito, a guerra finita: 

(2) Por i luoghi dove esistone dispeusari antitubercolari, raccomandare il caso. 
ai rispettivi dirigenti. ” . x : È 
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APPENDICE. 


sa La lotta contro la tubercolosi 
‘e le risorse profilattiche che vi si possono impiegare, 


 . ù ì: 

. La questione della tubercolosi nell'ambiente militare non è che un 
riflesso della questione generale, a cui si interessano in sommo grado 
| le moderne nazioni civili. Ond'è che torna acconcio qui riassumere in 
breve concetti e considerazioni, che su tale questione: generale ho 
cercato di mettere in evidenza con aleuni ar ticoli e più ancora con nu- 
merose recensioni, intenzionalmente rAGGLIPpRt: in varî fascicoli delle 
ultime annate di questi Anali. 


La diminuzione della mortalità per tubercolosi, 


dimostrata dalle statistiche. 


Con lo sviluppo dell'i s eetiiuaa e dell’urbanismo le nazioni ci- 
- wili hanno avuto senza dubbio una recrudescenza dell’ondemia tnberco- 
lare, che poi è andata diminuendo, come dimostrano lo statistiche inglesi, 
francesi, tedesche ed americane. È inutile riportare qui statistiche estere, 

a noi preme ripetere qui che l'Italia — la quale, per il suo clima favo- 
revole alla vita all'aperto era già Ja nazione meno colpita dal morbo —. 
presenta anch'essa dal 1887 in qua un progressivo abbassamento del 
quoziente di morbosità e mortalità per tubercolosi, come è dimostrato 


dai seguenti dati statistici; 


Morti nel Regno per ogni milione d’abitante. 


11910 | 1914, 1912! 1513 


Tubercolosi disseminata e polmonare 1821 11859 | 1428 i 1117 | 1219 | 1073; 1061 


‘Altre malattie tubercolari, . . . |. 780) 787 | 696) 453) 501) dl6 


Browchit: meuta è cronici . 0 x e FIDI 2343 2163 | 1 4420 | 1695 | 1414 


n 


Polinonité e bronerpolmonite acnta 0. + | 2154 è | 2083 |-2390 | 2089-| 2064 
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Questa diminuzione lenta ma progressiva, che si verifica nonostante: 
la tanto deprecata emigrazione e nonostante l’urbanesimo sempre cre. 
scente, è indice sicuro della vitalità del. popolo italiano e del graduale 
e costante processo di rinnovamento igienico della nazione. 


Va notato che il miglioramento rilevabile con la semplice lettura. 


delle cifre brute della tubercolosi è inferiore alla realtà. 

L'entità del progresso igienico e della dimingzione della tuberco- 
losi parrà infatti assai maggiore, sol che si voglia alquanto approfondire 
la comparazione dei dati della tubercolosi nell’ultimo trentennio, con 
quelli della.bronchite e della polmonite che sono sopra riportati. 


Come devono essere interpretate le statistiche sanitarie 
rispetto alla tubercolosi. - 


Nessuno vorrà negare che con le moderne risorse cliniche e di la- 
boratorio si fanno oggidì assai meno errori di diagnosi, mentre, per il 
passato, molti che effettivamente erano casi di tubercolosi — essendo 
misconosciùti — andavano nelle statistiche ad ingrossare la casella della 
bronchite acuta e cronica. A. tali errori di diagnosi si deve attribuire la 
assai più forte proporzione di «morti per bronchite quale figura. nelle 
statistiche dei decenni passati, mentre. le comuni infiammazioni o ca- 
tarri di bronchi sono in realtà determinate principalmente dalle cause 
perfrigeranti, ossia dallo condizioni meteorologiche e climatiche, cioè da 
fattori che in uno stesso luogo sono in complesso immutabili. Infatti, le 
cifre della polmonite o broncopolmonite “acute (dovute alle stesso cause, 
ma di più facile diagnosi) sono anche nel ‘periodo statistico più recente, 
su per giù identiche a quelle del 1887-88-89. 

È quindi in realtà ad una diminuzione della tubercolosi polmonare, 
assai più forte di quel che apparisea dalla statistica, che si deve attri- 
buire la notevolissima differenza in meno che ora si ha nei morti pet 
bronchite; i 600 morti in meno dovrebbero in realtà figurare a van- 
taggio della tubercolosi ; pertanto, senza tema di errare, dovremmo cal. 
colare ‘che intorno a 2000 (per ogni milione di abitanti) si aggirasse. il 
quoziente di mortalità per tubercolosi polmonare trent'anni fa, potendo 
così asserire che per il progresso igienico, e nonostante l’influenza fa. 
voreggiante dell’urbanismo, la mortalità per tubercolosi è oggidì scesa 
alla metà circa di quel che era un trentennio addietro. > 


, 
(i 


Come si spiega la diminuzione della tubercolosi 
nell'ultimo. trentennio. 


In Italia le opere antitubercolari, oltrechè sono di molto recente fon- 


dazione, sono scarse di numero e limitate a troppo poche città perchè 


possano aver contribuito notevolmente alla diminuzione segnalata: 
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D'altra parte è noto che il vero trionfo dell’igiene moderna è me- 
rito principnle dell'ingegneria sanitaria, la quale aveva giù fatto le sue 
più belle conquiste quando la batteriologia e la gloriosa igiene odierna 
non erano nate ancora. Di questa ingegueria sanitaria gli antichi Ro- 
mani ci avevano già dato splendidi esempi; sulla stessa via si misero 
ì Romani moderni, cioè gl’Inglesi, che trovarono subito imitatori nelle 
nazioni più ricche 6 progredite. Dalla metà del secolo scorso data si può 
' dire l'introduzione dei grandi miglioramenti edilizi nella Grande Bre. 

tagna, la rinnovazione ed i rifacimento di interi quartieri che hanno 
dato aria, luce, spazio agli ambienti abitati. In un ventennio l’Inghil- 
terra vide diminuire la tubercolosi del 40 °/,, la Scozia del 85 °/,, VIr- 
landa paese più misero del 29°/, e tutto questo’ all’infuori di una qualsiasi, 
lotta specifica contro la tubercolosi, che nel Regno Unito solo da qualche 
anno è stata iniziata. Ma quella era la via maestra che doveva condurre 
a un risanamento generale; e come se non bastasse, con la legge del 1890 
la città di Londra fu autorizzata a demolire interi quartieri malsani, 
alla sola condizione di procurare alloggi per uno stesso quartiere a 
metà degli abitanti espulsi. E sono sorte in Inghilterra ed in America 
grandi Leghe e Società per demolire e ricostruire case e fondare anche 
i città-giardino. ; 

Hl movimento di rinnovazione edilizia, come ho detto, si è propa» 
gato > ad altre nazioni, ma in. nessuno stato — nemmeno in Germania, 


Prussia compresa — la questione dell’abitazione è stata presto alffron- 


tata e risolta come,in Inghilterra. Lo dice anche il Portmann testimone 
non sospetto, che .cita i seguenti risultati co omparativi fra Prussia e In- 


- ghilterra (1). ; 


In Prussia dal 1890 al 1911 si è avuto un progressivo deelinare della 
mortalità per tubercolosi che dal 28,11 è scesa al 15,21 per ogni diecimila 
persone, in Inghilterra la discesa fu più pronunciata, cioè dal 25,40 al 10,84... 
In Gerniania si parla di affollamento quando in una camera con una sola, 

| finestra abitino più di 5 persone, in Inghilterra quando vi dimorino più di 
2 persone... Nelle città tedesche le stanze sovrapopolate variano ancora dal 


42-al 57 per cento. In Inghiltera vige ‘invece il principio che ogni famiylia 


‘ deve avere una casa isolata) per sè, e la proporzione degli abitanti per ogni 


casa (si badi bene per ognî casa, non per ogni camera) era nel 1900 del 5,20 
in media, proporzione che oggi va sempre più diminuendo... Il primo sana- 


torio in Inghilterra sorse nel 1898 (oggi ve ne sono una trentina); se dunque 


vi è stata una grande diminuzione della tubercolosi già prima di tale anno, 


Tubercolosi ed abitazione: «Deitschrift fitrtuberculose >, fase. 2 


(1) E. Pormwann: 
1913. Vedi recensione in questi Annali, marzo-aprile 1916. 


‘e 3 vol. XX, Leipzig,. 
pag. 284... 
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essa non deve attribuirsi ai sanatori, ma alle leggi promulgate nel 1848 e 
nel 1875 che stabilivano minutamente le prescrizioni igieniche municipali 
in mAteria edilizia ed a quella del 1891 che determinava le condizioni e le 
facilitazioni per la costruzione di case operaie. In forza di queste leggi 
molti quartieri nelle città furono infatti demoliti e ricostruiti e molti altri 
completamente risanati. <= ; Lei dt ; ® gui 
Il Portmann auspica anche per la Germania l’intensificazione della 
riforma edilizia, la quale giova notare, se solo recentemente è stata colà ini.- 
ziata e codificata in leggi e regolamenti municipali, non era però stata 
trascurata dall'iniziativa dei borgomastri di quelle floride città. è 
Lo stesso è avvenuto ia Ttalia, dove. molto ni è fatto, Se pure al 
* quanto saltuariamente e frammentariamente. In ws ventennio; 295 co- 
muni:spesero più di 600 milioni di lire in opere di risanamento del 
suolo e dell’abitato ;. e ciò doveva avere una diretta influenza nell’ah- 
bassamento della mortalità tubercolare. In qualche città il fenomeno è 
rilevantissimo, in quella di Napoli p. es. si è ottenuta la diminuzione 
da 27,87. a 11,40 per 10.000. abitanti, e ciò si deve ni grandiosi lavori 
che furono detti a giusto titolo di sventramento e pei quali il Depretis 
non lesinando i mezzi, fece opera grande di uomo di Stato. i 
Anche la costruzione di buone case operaie è ormai avviata in Italia; 
nè va taciuto il rinnovamento edilizio promosso dagli emigranti rimpa- 
triati, i‘quali, appreso-e conseguito un più elevato tenore di vita, massime 
nelle provincie meridionali vanno sostituendo più spaziose e comode 
abitazioni agli antichi tuguri onde erano formati i grossi borghi di quelle 
‘nostre regioni, (un quid medium fra la città e il villaggio coi difetti 
igienici dell’una é dell'altro). Tutto: questo movimento ha senza dubbio 
a ma ripereussione benefica rispetto alla tubercolosi, checchè ne pensino 
in contrario coloro che dall’emigrazione rilevano soltanto i mali ‘e nelle 
nuove case dei reduci dalle Americhe non seorgono che delle costru: 
zioncelle civettuole rallegranti il paesaggio. * È 
+. Riassumendo, lo sviluppo dell’industrialismo e dell’urbanismo ha 
«potuto produrre una recrudescenza della endemia tubercolare, ma questa 
è poi andata diminuendo fottemente, anche prima che si sviluppasse 
l'igiene scientifica moderna e soprattutto assai prima che entrassero in 
scena le benemerite opere antitubercolari. mM a 
Tale diminuzione si spiega con una duplice serie di condizioni cor- 
rettive che sì stabiliscono, può dirsi, spontaneathente. In primo luogo è 
da notare che lo sviluppo urbano e industriale (principale coefficiente. 
ed indice di ricchezza e di miglioramento delle condizioni sociali) porta 
seco un aumento di benessere economico, un elevamento del tenore di 
vita; ne derivano di conseguenza a breve distanza, anche all'infuori di 
ogni norma legislativa, miglioramenti e rinnovamenti edilizi, ecc., che 
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eliminano in parte dall abitato quella che sinteticamente potrebbe chia- 
marsi la concontrazione microbica infettante ed aumentano la resistonza 
della popolazione contro ‘di essa. 

‘In secondo luogo, per spiegarci la constatata diminuzione della tu- 
bercolosi, va preso in considerazione quello speciale adattamento (di cni 
‘io per il primo ho parlato) che umanità acquista al virus tubercolare, 
specialmente nello città dove esso è in “massimo grado concentrato e 
moltiplicato ; la Ppeolalo resistenza degli ebrei non ha altra causa che 
il loro lungo passato urbano o la conseguente antoimmunizzazione e ‘se 
lezione compiutesi nell® condizioni igionicamente più sfavorevoli (ghetti). 
Le statistiche delle grandi città (e il Landouzy lo affermò anche per 
Parigi, all'ultimo Congresso internazionale della tubercolosi. tenutosi a | 
Roma) provano che nelle famiglie si stabilisce una immunità relativa 
ma progressiva per questa malattia, tanto più accentuata quanto più 
addietro rimonta il loro inurbamento. Per un’altra via le moderno 
Ticerche sistematiche sulla cutireazione di v. Pirket provano pure una 
maggiore impregnazione bacillare nell'ambiente urbano, a cui corrisponde, 
anche all'infuori di vere manifestazioni cliniche, una relativa reazione 
immunizzatrico. ossia una specie di autovaccinazione. ; 

È il minore grado di tale immunità 0 autovaccinazione presso le 
| popolazioni rurali, che rende queste poco resistenti al virus tubercolare 
allorchè inurbandosi vanno incontro ad una forte penetrazione di bacilli;. 
ed è la mancanza quasi totale di questa immunità acquisita ‘ed eredi. 
tata che rende specialmente vulnerabili le popolazioni di colore, primi- 
tive e viventi in stato di grande rarefazione demografica, allorchè ven- 


gono” a contatto della nostra civiltà. 
Su questi fatti ha pure il suo fondamento l'utilizzazione di prodotti 


: tubercolari, non solo a scopo curativo, ma anche a scopo preventivo, ossia 
quella vaccinazione antitubercolare; che è una nuova via aperta dall’il- 
lustre prof. Maragliano, seguita pure dal Calmetta e da altri (1). 
“Assurgendo ad una maggiore generalizzazione dei suesposti con- 
cetti, io ho già!altrove fatto osservare (e non mi sono mancati consensi) 
che per ogni malattia infettiva e per ogni società umana: si produce un. 
EQUILIBRIO RPIDEMIOLOGIGO, rispondente al grado di civiltà e di conse-. 
; quente organizzazione igienico-sanitaria ; la riduzione della morbosità 
e della mortalità, fino ad un punto più 0 meno STAZIONARIO, È funzione 
del progresso igienico e medico da una -parte, e della IMMUNIZZAZIONE 
DEMOGRAFICA verso un dato germe specifico dall'altra. : 


(1) Maraguiano : La vaccinazione ‘antitubercolare dell'uomo.  Comunicaz. al Con- 


| gresso, di med. interna, « Policlinico, » e questi « Annali », 1914. 
Caumerre: Un’ isola tropicale per lo studio della vaccinazione contro la tubercolosi. 


Tbidam,! 1914. 


ti) 


50 - RHO 


Il Sanarelli ha poi ampiamente e sapientemente svolto questi con- 
cetti ‘compreso quello dell’equilibrio epidemiologico che egli chiama bio- 
logico e che, per quanto semplice, ha scosso il comune quietismo men- 
tale su tale materia. ; 7 

Senonchè, sorpreso dalla novità di queste idee, qualche epigone della 
tisiologia ne ha tratto la consegueuza che con ciò si voglia arrivare ad 
una supina o musulmana inerzia profilattica. Deduzione nè equanime 
nè obicttiva, la quale poteva essere risparmiata, sol che si fossero lette 
con la dovuta calma ed attenzione le punto fatalistiche conclusioni del 
Sanarelli o quello che io scrivevo nel 1901® e che altrove ho ri-‘ 
prodotto. : 3 

Mi sia concesso riportare ancora una volta quelle mie parole, non 
per convertire pessimisti e consequenziari, ma per il lettore spas- 
sionato. x ES 


P 


« Dobbiamo noi lasciar fare alla natura ed aspettare da essa questo equi 
lihrio epidemiologico? . .. Sopratutto nelle tumultuose società moderne a 
base industriale, in cui la popolazione urbana si rinnova e aumenta per 
continue immigrazioni dall’aperto delle campagne agli alveari delle città, 
importa aiutare la natura, cioè provvedere alla profilassi sociale con tutte le 
risorse dell'igiene: educazione fisica ed igienica; risanamento della città, 
delle case, delle officine; neutralizzazione del contagio con l'isolamento dei 
malati o almeno con la sterilizzazione dei loro escreati ; aumento ‘e diffu- 
sione del benessere ; profilassi collaterale e parallela dell’alcoolismo e della 
sifilide. Illude sè e gli altri chi*pretende provvedere. ad una buona difesa 
con qualcuno soltanto dei mezzi sopraccennati ; bisogna valersi onvece di tutte 


le armi e di tutti i mezzi ». 


Ciò posto, sarà permesso fare una valutazione dell'efficacia ossia 
del 5 - 


Valore delle ‘principali risorse profilattiche 


nella lotta contro la tubercolosi. 
_ La tubercolosi è soprattutto una malattia della casa ristretta e buia. 
che si diffonde cioè principalmente là dove mancano l’aria e la luce, 
ossia fanno difetto quegli agenti fisici nemici dei bacillf di Koch, che 
soli valgono a rarefarne il numero nell'ambiente esterno. i 
La Casa buona sarà dunque la migliore risorsa ed è alla questione 
delle abitazioni che occorre dare le massime cure per la profilassi col. 
lettiva, quella dalla cui soluzione possiamo aspettarci i più splendidi 
risultati. Tutta una letteratura abbiamo ormai su tal questione d’igiene, 
in cui gli offetti dei risanamenti e rinnovamenti edilizi sono ampiamente. 
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illustrati (1) Il Portmann vorrebbe non solo la costruzione di buone 
case operaie, ma quartieri di piccole case a buon mercato con balconi 
e terrazzi o giardinetti, e preconizza la ‘creazione di un’ispettorato cen- 
trale per le abitazioni. ; 

Il Sanarelli propugna anzitutto un ulteriore risanamento dplle città 
esistenti, in guisa da creare delle condizioni di abitazione tali che gli 
individui trovino non troppe frequenti occasioni di infettarsi e di-cui 
possano- trionfare da soli Poichè il ritorno alla vita rurale non si riesce - 
quasi mai ad ottenere dal contadino diventato cittadino, questa lotta va 
combattuta principalmente nella città, D'altra parte una città molto estesa, 
con case isolate circondate da giardini sarebbe più salubre della campagna. 

La guerra contro lo sputo può essere efficace a patto che. non si 
°. limiti a platonici inviti con targhe ed avvisi, ma si combatta a suon di 
È forti multe col sistema anglosassone. 

La denuncia obbligatoria di ogni caso di tubercolosi è ancora molto 
discussa ; non così quella dei decessi; ma alla denuncia obbligatoria si 
verrà e sarà tanto di guadagnato per combattere anche la tanto diffusa 
e dannosa tisiofobia. Si dove celare agli affetti da tisi galoppante il 
loro stato, ma ogni altro pietoso e antiquato pudore rispetto a questo 

morbo deve essere bandito; e perchè i colpiti da tubercolosi aperta non 
propaghino il contagio, è necessario che essi (al pari del loro entourage) 
siano edotti dello stato in cui versano; 0 le attorità sanitarie locali 
dovrebbero pure esserne informate, affinchè possano, con l’aiuto delle 
“opere antitubercolari, esercitare la dovuta e auspicata azione di tutela 
e di assistenza. i 

L'infanzia . va salvaguardata, aumentando la resistenza dei bam- 

bini bacillizzati con le scuole nei boschi e la vita all’aperto, nonchè con 
- le svariate istituzioni preventorie dirette ad impedire che i predisposti 
si ammalino, 3 ) 


(1) In questi Anmali abbiamo dato qua e là ampia documentazione dell’influenza 
delle case antigieniche sulla diffusione della tubercolosi, che ìl prof. Bertarelli illu- 
stra largamente nel volume l’/giene delle abitazioni. (Trattato di Igiene Sociale edito 
dal Vallardi). Ricordiamo al lettore le seguenti recensioni di lavori più recenti: . 

JuiLsrat: Influenza delle abitazioni sulla tubercolosi, « Annali di med. nav. e col., 
novembre-dicembre 1912, pag. 611. ” 

‘Brucx e StminseRG: La tubercolosi in Breslavia. Ibidem, pag. 613. 

Mosnr: La trasmissione domestica della tubercolosi, «Annali di med, av. e col. »y 
marzo-aprile 1916, pag. 281. 

Portmann: Tubercolosi ed abitazione. Ibidem, pag. 284. 

BeRTARELLI: Jl sonetto d di casa « buona » per la profilassi antitubercolare. Ibidem, 


pag. 286. È ; 
LeruLLa: Importanza della coabitazione nella trasmissione della tubercolosi. Ibidem, 


pag. 288. È a ; : ) 3 s 


2 RHO 


Tutti questi mezzi «hanno importanza profilattica collettiva ‘e'‘que- 
st'ultimo.anche individuale. Tutti varranno a portare la morbosità e la 
mortalità tubercolare;a: quel minimo che ‘è rappreseritato dai ‘rispettivi 
quozienti nelle classi. ricche, ed oltre il quale sarà ben difficile scen- 
«dere, essendo la tubercolosi come la'sifilide un triste appannaggio del. 
l'umanità. Tuttavia, giunti a: questo minimo, molto ‘ci dobbiamo ancora 
aspettare dai progressi a cui è senza dubbio destinata la vaccinazione 
antitubercolare; la quale dovrebbe compensare la mancata o' insufficiente 
autovaccinazione spontanea. 

« Un còmpito assai. più limitato ma pure apprezzabile, rispetto ‘alla 

‘profilassi collettiva, hanno tutte quelle opere antitubercolari che ‘costi. 
tuiscono un dovere di assistenza e di carità civile: della moderna società 
verso le: classi popolari, urbano, le quali sono'maggiormente colpite dalla 
tubercolosi : 

1° il dispensario: per lo scoprimento è la cura ‘ambulatoria di 
molti casi in cui non manca una certa capacità lavorativa, nonchè per 
la diffusione di. quella educazione igienica che è nei voti di tutti; 

2° il'sanatario perla cura e l'educazione igienica dei casi incipienti; 

3° l'ospedale per il ricovero e' l’assistenza -di casi avanzati. 

A nostro: avviso occorrono pochi sanatori e moltissimi disperisari; 
tutti-contribuiscono direttamente o indirettamente a diminuire Ja diffa. 
sione doi germi nell’ambiente esterno;e quindi ridurre i pericoli di contagio. 

Queste istituzioni antitubercolari, che in Italia sono ancora pochis- 
simo diffuse, se hanno limitata importatiza per la profilassi collettiva 
della tubercolosi, ne hanno grandissima per l'elevazione ‘morale 6 ma- 
teriale delle dlassi lavoratrici, pur:attennare, senon eliminare le asprezze 
nelle rivalit ‘inevitabili e-nei contrasti di interessi con le ‘altre classi. 

Tutti riconoscono; del resto, che ‘bisogna realizzare un programma 
minimo di legislazione sociale. Gli operai ed i contadini col loro lavoro 
forniscono un elemento indispensabile e considerevole, se non prepon- 
derante, per assicurare alla società presente una vita agiata e ricchezze 
e risparmi per le generazioni venture. La società deve in contracambio 
far sì che i lavoratori (generalmente imprevidenti e: di scarse risorse 
economiche) Siano assicurati non soltanto contro î rischi del lavoro (in-. 
fortuni, disoccupazione) ma contro le malattie che ne diminuiscono o di- 
struggono la capacità lavorativa (assicurazione obbligatoria contro l’in- 
validità) e contro la vecchiaia che ha pure analoghe conseguenze (trat- 
tamento 0 pensioni di riposo). 

. Di questa legislazione, di cui RRIOoe già esempi luminosi, e cho 
anche l’Italia si deve procurare, i primi ad avvantaggiarsi saranno i 
«colpiti da, tubercolosi. 

-. F. Reo. 
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